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第 1 章 序論  
 
Ⅰ．問題の所在と本研究の目的  
 
2005 年の発達障害者支援法の施行、2014 年の障害者の権利に関する条約へ
の批准、2016 年の障害者差別解消法の施行と、国や自治体における発達障害の
ある子どもの早期発見と発達支援を行うことの責務が明確にされた。 
このような動向の中、自治体レベルでも、1 歳 6 ヶ月児健診、3 歳児健診の
ような早期発見の機会におけるシステムの内容を見直したり、5 歳児健診を導
入したりするなど、妊娠から出産、そして早期療育へと体系的な支援の方策を
実施する試みが増加しているが、まだ試行錯誤の段階である自治体も少なくな
い。その要因のひとつは、スクリーニング後の発達に気がかりのある子どもと
その保護者を地域で包括的に支援するあり方が十分に検討されていないことに
ある。 
早期発見がなされても、ほとんどの自治体ではすぐに早期療育が開始される
わけではなく、その間保護者の気持ちは障害の否定と肯定との間を揺れ動き、
不安を抱えながら日々を過ごすことになる。一方で、診断が確定して障害告知
を受ければ、強いショックを受けて新たな不安を抱える。保護者は、子どもの
発達への気がかりから告知後までが最も辛く、精神的な不安定さを抱えている
（永井・林，2004）。つまり保護者、とりわけ母親への支援のあり方が、子ど
もと家族の QOL に大きな影響を与えているといえよう。 
一方、子どもの障害の有無に関係なく、母親を取り巻く夫や家族は、意識的
あるいは無意識的に、母親は子どもへ無償の愛情を注ぐものだという「伝統的
母親像」のイメージの中で接しており、母親が子育てに不安を感じたり、疲労
したり、否定的な言動を発したりすることは許容されにくい状況にある（丸山，
2011）。一人の女性が妊娠、出産を機に、母親という社会的存在に位置づけら
れてしまうが、しかし母親は母親である前に一人の女性として、これまでの人
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生における他者との関係性、生活習慣、価値観等があるはずである。丸山（2011）
は、母親になった女性が、病院や保健所などどこに行っても一人の人間として、
女性として話を聞いてくれるところがなく、いつも母親としての立場で対応さ
れるということを懸念し、「一人の人間／女性」を「子育て」という観点から
接するのではなく、「その女性の生き方」の中に「子育て」を位置づけること、
女性のライフサイクルにおけるアイデンティティの成長を支える子育て支援の
必要性を示唆している。また、柏木・若松（1994）は育児期の女性が自分の視
野や行動が制限されているという制約感を感じ、子どもを持つということが、
個人としての生き方を求めることとの間に葛藤を引き起こしていると述べてい
る。 
岡本（2002）は、現代女性のライフコースを 1 本の木に見立てた「ライフサ
イクルの木」を示している。このライフサイクルの木に従えば、学校を卒業す
るまでは、あまり男女の相違はみられないが、女性の場合、ひとたび青年期、
成人初期に達し、就職・結婚・出産期を迎えると、Fig. 1-1 のように多くの枝
に分かれていく。そして、どのライフコースを選択したにせよ、その道ゆきの
中には、自分の生き方、あり方に直接的に問いを投げかけるストレスや危機が
存在している。そして出産の結果、子どもに何かしら障害があった場合、その
養育にかかるストレスは、定型発達の子どもの母親と比して高いことはこれま
で多くの研究により明らかにされている（新美・植村，1980；眞野・宇野，2007
など）。したがって、障害のある子どもの母親の心理的危機やストレスへの対
応の重要性は言うまでもない。 
しかし、専門家は、支援の対象を「障害のある子どもを持つ母親」と同定し、
養育ストレスの根源である子どもの発達の困難への対応をサポートするだけで
良いのだろうか。岡本（1996）は、多くの女性が、出産・育児期にあたりアイ
デンティティ葛藤の時期にあること、結婚までに形成してきた個としてのアイ
デンティティと、新たに母親になることによって獲得されるべき母親アイデン
ティティが、葛藤を引き起こすことを指摘している。つまり、現代の女性にと
って、「個人としての自己」と「母親としての自己」との葛藤をどのように経
験し統合するかが、母親役割を獲得していく過程において重要であり、母親の
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育児に対する態度にも影響を及ぼし、その母親が抱える育児困難にも関わって
いることが示唆されている（豊田・岡本，2006）。したがって育児期の女性を
支援するには「子育て」という観点からのみアプローチするのではなく、一人
の女性が「個人としての自己」と「母親としての自己」を統合しようと葛藤し
ている過程を支えるような精神的支援も求められよう。 
発達障害のある子どもを持つ保護者に対する支援の中でも、近年「ペアレン
ト・トレーニング」は「親は子の最良の教育者」として養育技術を習得させる
ものとして、これまでにわが国でも多数実践がなされ、その有効性が報告され
ている（水内・阿部・小暮，2007）。またより最近では、応用行動分析など行
動分析学の基本に則って行動の仕方を把握し取り組みを進めていくペアレン
ト・トレーニングは、実施者に専門性がある程度必要で実施するのは容易では
ないという観点から、ペアレント・トレーニングの前段階の内容を習得すると
いう観点のもと、簡易版ともいうべき「ペアレント・プログラム」という名称
にて、支援現場への普及用プログラムの開発・実施がなされている。これは、
基本的には①「行動で考える」、②（叱って対応するのではなく、適応行動が
できたことを）誉めて対応する、③孤立している母親に仲間を見つける、とい
う 3 つのコンポーネントからなり、実施がペアレント・トレーニングよりも容
易であり、また母親の抑うつ傾向や養育態度にプラスの変容があることが報告
されている（辻井・望月・高柳，2013）。 
しかし従来のペアレント・トレーニングやペアレント・プログラムの実践報
告や研究成果からは、子どもの障害や年齢、問題行動の様相には配慮されてい
るものの、そもそも母親自身の特性に十分に配慮したものとなっておらず、ま
た母親自身が抱えているストレスや不安の軽減を直接的な目標にしたプログラ
ムではない。また、ペアレント・トレーニングもペアレント・プログラムも対
象を「母親」（A 子ちゃんママ）とのみとらえ、その「子ども」（A 子ちゃん）
と向き合うための養育技術の習得のみを目的としているが、そもそもその前段
階である、「X さん」（以下母親と区別して X さんとする）という一人の女性
への精神的支援のアプローチも必要ではないかと考える。 
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水内・島田・成田（2016）や島田・水内（2016）は、発達障害のある子ども
の母親であるというだけで支援が画一的に決められるのではなく、家族状況、
ストレス、育児不安、ストレス対処力（ストレスコーピング）、性格などを考
慮することが必要と述べている。そして従来のペアレント・トレーニングに加
えて「X さん支援」の側面も盛り込んだ「母親支援プログラム（旧名称：個―
母親統合子育てプログラム、母親志向型ペアレント・プログラム）」を開発し
その効果を検証している。その結果、性格検査、ストレスコーピング検査、動
機付けチェックリストといった一人の女性としての特性を客観的に把握し、そ
れについてアドバイスを受けることで個としての自己の再確立を促すプログラ
ム内容が、X さん支援にとって効果的であっただけでなく、母親としての育児
不安やストレスの軽減にも有効であったことを明らかにしている。また、その
上で女性のストレスの根源が A 子ちゃんからなのか、A 子ちゃんママとしての
社会的立場からなのか、X さんとしての社会的立場からなのかを勘案して支援
を行う必要性を示唆している。このように、発達障害のある子どもの家族支援
においては、保護者、特に母親の個人的特性を考慮した「ていねいな支援」が
求められるであろう。 
自閉症スペクトラム幼児の母親に限らず、子どもにとって必要なのは「てい
ねいな子育て」である（渡部，2004）。これは、母親が訓練や療育のことで頭
がいっぱいな状況に追い込まれてしまうのではなく、「肩の力が抜けてこころ
に余裕がある状態での子育て」であるが、そのために専門家がすべきことは、
まさしく母親に対する、特性を考慮した「ていねいな支援」であると考える。 
以上のことから本研究では、最終的には、岡本（1996）の女性のアイデンテ
ィティの様態の定義に従い、「個としての自分」と「母親としての自分」の確
立度の視点から、育児期の女性のアイデンティティの様態の違いによる育児不
安やストレスの特徴を検討する。そして子どもの発達への気がかりから診断が
確定し障害告知を受けた母親を対象とした子育てプログラムである「母親支援
プログラム」を開発し、女性自身の「個としての自分」と「母親としての自分」
の葛藤から統合までの過程に寄与する、より効果的な家族支援のあり方につい
て、実践と効果検証から実証的に検討することを目的とする。  
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Fig.1-1 現代女性のライフサイクルの木 
（岡本，2002 より引用） 
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Ⅱ．本研究の構成  
 
子どもの発達への気がかりから診断が確定し障害告知を受けた母親を対象と
した子育てプログラムである「母親支援プログラム」を開発し、女性自身の「個
としての自分」と「母親としての自分」の葛藤から統合までの過程に寄与する、
より効果的な家族支援のあり方について、実践と効果検証から実証的に検討す
ることを目的とする。 
本研究の構成は、以下の通りである。また Fig. 1-2 に構成を図示する。 
 
第 1 章：序論 
第１章は序論である。問題の所在と本研究の目的について、先行研究に基づ
いて述べる。 
 
第 2 章：ASD 幼児を持つ保護者支援の方法としてのペアレント・トレーニング
の動向と課題 
第 2 章ではまず、本プログラムを構成する内容の 2 つの柱の一つであるペア
レント・トレーニングの部分について、どのような指導内容や方法が必要条件
として重要かについてのエビデンスを確認するため、先行研究を概観する。 
 
第３章：ASD 幼児を持つ保護者の支援ニーズとソーシャルサポートの利活用に
ついての意識と実態に関する研究 
第 3 章では、本プログラムを構成する上でのもう一つの柱となる、一人の女
性としての側面に着目した支援が必要であることの根拠を示すため、調査研究
を行う。ここでは ASD 幼児を持つ保護者、特に母親が、健常児やダウン症など
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の他の障害のある幼児を持つ保護者に比して育児ストレスが高くまたソーシャ
ルサポートの活用も十分ではない実態を明らかにする。そして母親の心理的危
機と要支援度の高さを浮き彫りにする。 
 
第４章：ASD 幼児の母親を対象とした「母親支援プログラム」の開発 
これら第 2 章と第 3 章での知見を踏まえ、第 4 章では新たに開発した「母親
支援プログラム」について、その理論的背景や具体的な内容、効果の評価のあ
り方などについて具体的に概説する。 
 
第５章：検討 1：ASD 幼児の母親を対象としたストレスコーピングの違いによ
る「母親支援プログラム」の効果 
第６章：検討 2：ASD 幼児の母親を対象としたストレスの内容の違いによる「母
親支援プログラム」の効果 
第７章：検討 3：ASD 幼児の母親を対象としたアイデンティティの違いによる
「母親支援プログラム」の効果 
第 5 章から第 7 章において、子どもの発達への気がかりから診断が確定し障
害告知を受けた母親を対象とした集団式の子育てプログラムである「母親支援
プログラム」を用い、育児ストレスやストレスコーピング、そして女性自身の
「個としての自分」と「母親としての自分」の葛藤から統合までのアイデンテ
ィティ変容過程に着目して、どのような効果があるのかについて実践を行う。
そして、本プログラムの内容が従来の「母親としての自分」支援内容（ペアレ
ント・トレーニングの内容）だけでなく、「個としての自分」支援内容を重視
したものであることで、育児ストレスの軽減、ストレスコーピングの向上、そ
して女性のアイデンティティの再確立において必要かつ有効であることを実証
的に示す。 
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第８章：総合考察 
これらの研究成果を踏まえ、第 8 章では、この子育てプログラム実践の有効
性の検証を通して、ASD 幼児を持つ母親に対する、効果的な支援のあり方につ
いて考察する。 
 
第９章：今後の課題 
 第 9 章では、本研究の限界と、残された課題について整理する。 
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Fig.1-2 本論文の構成 
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Ⅲ．各章の対応論文  
 
各章における対応論文は、以下の通りである。各章は下記の論文をもとに加
筆、再構成したものである。 
 
第１章、第４章、第８章、第９章 
該当論文なし 書き下ろし 
 
第 2 章 
水内豊和・阿部美穂子・小暮陽介（2007）障害児の保護者に対するペアレント・
トレーニングの動向．とやま特別支援学年報，1，49-66． 
 
第３章 
水内豊和・島田明子・佐藤克美・小嶋秀樹・渡部信一（2018）知的・発達障害
児をもつ母親におけるソーシャルサポートとしての SNS の有効性（1）―他の
ソーシャルサポート源との比較から―．とやま発達福祉学年報，9，15-20． 
 
第 5 章 
水内豊和・島田明子・成田泉（2016）自閉スペクトラム症幼児の母親を対象と
したストレスコーピングの違いによるペアレント・プログラムの効果．富山大
学人間発達科学部附属人間発達科学研究実践総合センター紀要，11，81-86． 
 
第６章 
水内豊和・成田泉・島田明子（2017）自閉スペクトラム症幼児の母親を対象と
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したストレスの内容の違いによる子育てプログラムの効果．日本 LD 学会編 
LD 研究，26（3），348-356． 
 
第７章 
水内豊和・島田明子・成田泉・大井ひかる（2018）自閉スペクトラム症幼児を
もつ母親を対象とした子育てプログラムの効果―育児期の女性のアイデンティ
ティの実態からの分析―．日本小児保健協会編 小児保健研究，77（4），364-
372． 
 
なお、本研究の一部である上記「LD 研究」誌掲載論文を含めた、筆者らの取
り組みが評価され、2018 年度一般社団法人日本 LD 学会理事会において、奨励
賞・功労賞規程に基づく審議の結果、一般社団法人日本 LD 学会「実践奨励賞」
受賞者に選出された。 
 
授賞式： 
2018 年 11 月 23 日（金） 
日本 LD 学会第 27 回大会会場（新潟県・朱鷺メッセ） 
 
受賞者講演（30 分）： 
2019 年 11 月 8 日（金）～10 日（日） 
日本 LD 学会第 28 回大会会場（横浜・パシフィコ横浜） 
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第 2 章 ASD 幼児を持つ保護者支援の方法としてのペアレント・トレーニン
グの動向と課題  
 
Ⅰ．緒言  
 
発達障害のある子どもは、外見上から障害があることがわかりにくいため、
発見が遅れることも少なくない。また、一番身近にいる家族を含め、周囲がど
のように彼らを理解し、かかわっていけばよいのかが難しい。学習面、行動面、
社会性の面などで、さまざまなつまずきを抱えているが、彼らは決して努力し
ていない子どもでもないし、保護者のしつけが悪いわけでもない。したがって
こうした子どもへの支援において、家庭と保育所や幼稚園、学校との連携が必
要なことはもはや言うまでもないことではあるが、子どもを「養育」する保護
者に、子どもへの適切な支援のあり方を提供するという視点は、発達障害児の
示す問題行動を減らし、家庭でも学校でも子どもが生活しやすくするためにも
必要なことである。 
アメリカ合衆国では、障害のある子どもがいれば、その子どもだけではなく、
家族をも含めた支援が必要であるという考え方のもと、法に基づいた支援が開
始される。これを家族中心のアプローチ（family centered approach）といい、
その目標は子どもを含めた家族をエンパワメント（empowerment）することに
ある。その背景には、DV、虐待、離婚など、子どもの育つ基盤である家庭その
ものがハイリスクで脆弱なケースが多いという社会的背景がある。 IEP 
（Individualized Education Program：個別の教育計画）が 3 歳以上の障害の
ある子どもすべてに作成され、教師を含めたさまざまな専門家による無償で適
切な教育が受けられることは、わが国でも特別支援教育への転換期においてア
メリカ合衆国の取り組みが紹介されたことでよく知られているが（詳しくは曽
根，2005 などを参照）、同様に、3 歳以前の子どもに対しては、子どもとその
家族に対してどのような支援を行うのかをまとめた IFSP（Individualized 
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Family Service Plan：個別の家族支援計画）が作成され、それに基づいた適切
な支援がなされている（詳しくは星山・神山・星山，2005 を参照）。このこと
は、障害のある子どもだけではなく、その家族をも包括的に支援することの重
要性を示唆するものである。 
こうした家族中心のアプローチの中でも、とりわけ今日、わが国に導入され、
その有効性が期待されているもののひとつに、「ペアレント・トレーニング」
がある。これは、文字通り、「保護者（parents）を子どもの最良の養育者に訓
練（training）する」ことであり、同義語として「親訓練」、「親トレーニング」
などと訳され用いられてもいる。ペアレント・トレーニングは、1960 年代にア
メリカ合衆国を中心に始まった。しかし、ペアレント・トレーニングは親にと
って負担増なのかそれともメリットなのかという論争を経て、今日では、保護
者にも子どもにとっても有効であるという研究成果が示されてきている。なお、
海外におけるペアレント・トレーニングの研究と実践動向、成果については免
田・伊藤・大隈・中野・陣内・温泉・福田（1995）に詳しいので参照されたい。 
本章では、家族支援の方法論の一つであるペアレント・トレーニングに着目
し、これまでに行われてきたペアレント・トレーニングについて、対象となる
保護者や子どもの特性、プログラムの目的や方法、そして有効性などについて、
国内の論文から概観する。なお、分析対象とした文献は、国立国会図書館のホ
ームページにある「蔵書検索・申込システム（NDL-OPAC）」の「雑誌記事索
引の検索」において、「ペアレント・トレーニング」、「親訓練」、「親トレ
ーニング」の検索語でヒットした文献に加えて、関係する出版物などから収集
した。対象とした時期は、特別支援教育の開始に伴いペアレント・トレーニン
グについて障害児の療育や教育、心理相談などに携わる支援者たちにも一般的
に認知し始めるまでの 2007 年までを中心とした。 
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Ⅱ．ペアレント・トレーニングとは何か  
 
1．ペアレント・トレーニングの定義  
先述したとおり、ペアレント・トレーニングとして特に近年わが国において
注目され、取り入れられているものは、ADHD 児の保護者に対するペアレント・
トレーニングであろう。これには、アメリカ合衆国にあるカリフォルニア大学
ロサンゼルス校（UCLA）神経精神医学研究所スタッフである Whitham が著
したものの邦訳（上林・中田・藤井・井澗・北，2002；上林・藤井・門脇，2003）、
ならびにそれらに準拠しながら、とりわけわが国においてペアレント・トレー
ニングを実践するための具体的なガイドラインとして刊行された著作（岩坂・
中田・井澗，2004）が、わが国でのペアレント・トレーニング導入と実践に大
きく寄与している。 
このペアレント・トレーニングは、どのように定義されているのであろうか。
大隈・免田・伊藤（2001）によると、ペアレント・トレーニングとは、「親が
自分の子どもに対する最良の治療者になれるという考えに基づき、親を対象に
子どもの養育技術を習得させるトレーニング」であり、さらに具体的に言うな
らば、「ADHD を持つ子どもの行動特徴を理解し、行動療法に基づく一貫した
対応を繰り返していくことによって、適応行動を増やし、不適応行動を減らし
ていくテクニックを習得するための親への行動」であるという。このように、
ほとんどの論文においてペアレント・トレーニングは、「親を共同治療者にす
るために親を訓練すること」、「親子関係を良好にすることにより、子どもの
問題行動を減らすこと」、「そのための具体的テクニックを訓練すること」と
いうのが共通的な理解のようである。ただし、論者によっては、「子どもの治
療効果を維持し親に自信を持ってもらうために、親に治療技術を習得してもら
うこと」（免田・伊藤ら，1995）と親の育児に対する自信回復と維持の視点も
重視されていたり、子どもの問題行動を減らすことだけでなく適応行動を増や
すということ（山上・伊藤・大隈，1991；大隈・免田・伊藤，2002，伊藤・大
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隈，2005）、さらにその具体的テクニックは行動療法に拠るとする、というこ
とまで踏み込んで言及しているものもある（大隈・免田ら，2002；大隈，2006）。 
また、藤坂・井上（2004）は、ペアレント・トレーニングを「発達障害児へ
の（標的課題に対する）早期集中行動介入を行う」ために実施するものである
とし、また、李・中野（1989）は「幼児の言語的・社会的問題行動を改善し、
その般化を促進する手段」と位置づけるなど、子どもの発達を促進させるため
に治療者・訓練者として親に対してペアレント・トレーニングを行うことを明
確に位置づける立場をとるものもいくつかみられる。 
 
2．ペアレント・トレーニングの必要性  
ADHD 児の親に対するペアレント・トレーニングは、子どもへの薬物療法と
の併用で用いられていることも多いが、大隈・伊藤・免田（2006）は、特に ADHD
児に対してペアレント・トレーニングが必要な理由を以下のように述べている。 
・薬物療法が有効でない子どもや、薬物による重大な副作用がある場合、ある
いは親のほうに薬物療法に対する抵抗があり、薬物が使用できない場合があ
る。 
・ペアレント・トレーニングの併用により薬物の量を減少できる利点もある。 
・そのためにも、薬物以外の効果的な介入方法であるペアレント・トレーニン
グが必要である。 
また、岩坂・楠本・大西（2003）は、ペアレント・トレーニングは「少人数
のグループで約半年間かけて行うため、参加できる人数が限られており、最も
効果が見られやすいとされる幼児期後期から児童期にペアレント・トレーニン
グを受ける機会を逸してしまうことも少なくない」とし、早期介入の重要性と、
機会拡大の必要性を述べている。 
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Ⅲ．ペアレント・トレーニングの対象者  
 
1．ペアレント・トレーニングを受けた対象者とその経緯  
（1）対象者の属性  
これまで報告されている論文からは、ペアレント・トレーニングを受けてい
るのは、ほとんどが母親であり、父親を対象としたプログラム（亀井・清水，
1995）、両親が参加したプログラム（藤坂・井上，2004）は少ない。母親の年
齢は、そのほとんどが 30 代前半から中盤であった。記述があるもので来談時
当初の母親の最年少は 24 歳（李・中野，1989）、最年長は 42 歳（免田・伊藤
ら，1995；福田・中藤・本多・興津，2005）であった。なお、多くのペアレン
ト・トレーニングでは、参加者に対して、毎回の参加と、各回ごとに出される
ホームワークに取り組むことを義務付けているが、それに加えて、免田・伊藤
ら（1995）では、ペアレント・トレーニング参加希望者に対して、母親自身に
知的障害や明らかな精神障害がないこと、子どもと同居していることも条件と
している。また、岩坂・中田ら（2004）は、集団形式のペアレント・トレーニ
ングを募集形式で行う場合、①参加動機が高い、②子どもの障害を理解し診断
を受け入れている、③持続して参加できる、④ペアレント・トレーニングの内
容を実践できる、⑤参加者自身が精神的に安定しているなどを基準として推奨
している。 
（2）対象者がペアレント・トレーニングを受けた経緯  
ペアレント・トレーニングを受けた経緯は、大きくは、専門機関がこうした
ペアレント・トレーニングを開催することを告知して募集するケースと、極度
の育児ストレスを抱え養育困難状況を呈した母親が病院などのプライマリー・
ケア機関からペアレント・トレーニング実施機関へ紹介があり開始するケース
とに分けられる。 
ペアレント・トレーニングを実施する機関からの募集に応じたものとしては、
たとえば、保健センターでの募集（福田・中藤，2000）、児童相談所、病院な
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どの関係機関での募集と新聞紙上による広告での募集（免田・伊藤ら，1995）、
発達障害児の親の会に向けて発達障害児への早期集中行動介入（EIBI）に基づ
く家庭教育を試みる親に対する講習会の開催として募集（藤坂・井上，2004）
などがある。ただし、こうした募集形式をとると、応募者が定員を超えてしま
うことも少なくなく、免田・伊藤ら（1995）は、参加できなかった希望者はウ
ェイティングリストにのせ、次回以降に対応するようにしている。 
一方、子どもの発達に関する相談を病院や保健センターなどのプライマリ ・ー
ケア機関に持ち込み、そこからペアレント・トレーニングを受けることを紹介
されたケースも少なくない。李・中野（1989）では 言語発達の促進と対人行
動の改善を主訴とする相談、野坂・内田（2006）では、ADHD 児の問題行動、
自閉症児のコミュニケーションの改善をそれぞれ保護者が家庭でも取り組みた
いという相談を大学の相談機関で受けてペアレント・トレーニングが開始され
ている。 またペアレント・トレーニングが対象者にとって緊急性を帯びている
ケースとして、山上・伊藤ら（1991） は、父親の母親に対する DV があり、知
的障害の子どもを母親が家庭で養育することが困難な状況を呈し入院にいたっ
たケースについて、母親の育児能力向上と自信の回復を目的に、漸次的に病院
から家庭に移行しながらペアレント・トレーニングを実施した事例を紹介して
いる。 
国立病院機構肥前精神医療センターでは、病院外来や他の相談機関から
ADHD と診断され、ペアレント・トレーニングのプログラムを紹介され、訓練
が開始されており（大隈・免田ら，2001；伊藤・大隈，2005；大隈・伊藤ら，
2006）、地域の医療・保健領域のリソースと、ペアレント・トレーニング実施
機関とが有機的に連携しているケースもみられる。 
 
2．ペアレント・トレーニング対象者の子どもについて  
（1）対象者の子どもの生活年齢  
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ペアレント・トレーニング対象者の子どもの生活年齢（以下 CA とする）は
1 歳 10 ヶ月（福田・中藤，2000）や 1 歳 11 ヶ月（藤坂・井上，2004）とい
った極低年齢段階から、33 歳という成人を対象としたケース（岩坂・楠本ら，
2003）までさまざまな報告がなされている。しかし、多くのケースで、3 歳以
上の幼児から小学校までの子どもが対象となることが多く、グループの中で子
どもの年齢に大きな幅があるケースは岩坂・楠本ら（2003）以外には見られな
かった。 
（2）対象者の子どもの障害  
対象となる子どもの障害は、基本的には ADHD が多い（大隈・免田ら，2001；
飯田，2002；岩坂・清水・飯田・川端・近池・大西・岸本，2002；藤井，2003；
伊藤・大隈，2005；大隈・伊藤ら，2006）。ただし、小集団で行う形式のペア
レント・トレーニングの場合、必ずしも対象者の子どもの障害が ADHD だけで
統制することは諸般の事情で実施上難しいことも少なくない。たとえば、岩坂・
楠本ら（2003）では、18 名と 20 名の 2 つのグループに対するペアレント・ト
レーニングを報告しているが、ADHD の診断があるのは前者は 9 名、後者は 14
名であった。また ADHD は他の障害と並存したり、適切な支援がなされないと
二次障害を併発することも多い。岩坂・清水ら（2002）では、ペアレント・ト
レーニングを受けている対象者の子ども 11 名（小学校 2～4 年生男女、FIQ62
～131）全員が ADHD の診断を受け、薬物治療も行っているが、そのうち LD
と並存が 5 名、軽度知的障害が 3 名、反抗挑戦性障害が 6 名、行為障害が 1 名
含まれていた。 
ADHD のみを主たる対象障害としていない報告もみられる。たとえば、福田・
中藤（2000）は CA が 1 歳 10 ヶ月から 10 歳 2 ヶ月（平均 5 歳 8 ヶ月）、遠
城寺式乳幼児分析的発達検査で精神年齢（以下 MA とする）の平均 2 歳 6 ヶ月
の発達遅滞児を対象としている。藤坂・井上（2004）は、CA 1 歳 11 ヶ月～ 5
歳、発達指数（以下 DQ とする）38.9～64.7 の自閉症と知的障害のある 5 名の
子どもの保護者に対するペアレント・トレーニングを行っている。子どもの障
害がダウン症についても報告がある（亀井・清水，1995）。さまざまな障害の
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ある子どもを持つ保護者を対象としたペアレント・トレーニングとして免田・
伊藤ら（1995）の報告がある。CA が 2 歳 3 ヶ月～9 歳 6 ヶ月（平均 4 歳 7 ヶ
月）の、重篤な身体障害を併有していない知的障害児を持つ保護者 36 名を対
象としていたが、子どもの障害の詳細な内訳は、知的障害が 27 名、自閉症が 3
名、ダウン症が 4 名、多動が 1 名、コルネリア・デ・ランゲ症候群が 1 名であ
った。また彼らの DQ は、津守・稲毛式乳幼児精神発達検査において 19～110
（平均 53.6）、田中ビネー式知能検査で IQ は 14.7～76 であった（平均 46.7、
測定不能児を除く）。長澤・谷崎（2005）では、対象者の子ども 34 名中、自
閉症が 5 名、高機能広汎性発達障害が 26 名となっており、自閉症スペクトラ
ムを中心としている。 
ADHD 児およびその他の障害児に対するペアレント・トレーニングが果たし
て有効なのかという点については、V-2 において詳述するが、このように ADHD
だけではなく、ADHD と他の障害が合併したり、ADHD の二次障害が併発して
いるケース、また知的障害児や自閉症児に対する取り組みもみられることから、
個別形式のペアレント・トレーニングだけでなく、集団形式のペアレント・ト
レーニングにおいても、子どもの障害の種類で厳密に参加者を統制しなければ
ならないわけではないということが示唆されよう。  
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Ⅳ．ペアレント・トレーニングのプログラムの概要  
 
1．ペアレント・トレーニングのプログラムの目的  
ペアレント・トレーニングのプログラムの目的は、その定義とも関係するが、
主たる目的は、親がそれを学んで実践することにより、実際に子どもの行動を
変容させることにある。そのためには子どもの行動変容を引き出すためのスキ
ル自体の獲得だけでなく、ペアレント・トレーニングの概念に関する理解啓発、
親の子育てに対する不安軽減と自信向上、親子関係の改善などのより細かい目
的を含んだ総合的なプログラムが組まれることとなる。医療機関で行うプログ
ラムの場合は、目的として子どもに対する治療効果を位置づけている（免田・
伊藤ら，1995；大隈・免田ら，2002；伊藤・大隈，2005）。大学の研究室な
どで実施されているプログラムの場合は、親の子育てに関する学習として取り
上げられ、合わせてその効果を検討するものとなっている（福田・中藤，2000；
藤坂・井上，2004；福田・中藤ら，2005）。 
 
2．ペアレント・トレーニングのプログラムの対象  
先述したように、報告されている研究では、ペアレント・トレーニングのプ
ログラムの対象は、夫婦で参加を可としたもの（福田・中藤ら，2005）、父親
を対象としたもの（亀井・清水，1995）といった一部を除き、ほとんどが母親
である。中には、子どもが参加する場合は、母親が毎回のセッションで自分の
子どもに直接指導を行いながらプログラムを進めるもの（李・中野，1989；山
上・伊藤ら，1991；藤坂・井上，2004）、基本的には親を対象としながらもプ
ログラムの前半や中盤、後半等に適宜子どもが参加する機会を設け、そこでの
親子の関わりを評価対象とするもの（福田・中藤，2000；飯田，2002；福田・
中藤ら，2005）がある。 
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3．ペアレント・トレーニングのプログラムの対象人数  
ペアレント・トレーニングのプログラムの対象人数は 1 名（個別）で行うも
のと、集団で行うものがあり、集団の人数も数名から数十名程度までと多岐に
わたる。免田・伊藤ら（1995）は、4 グループ計 36 名の母親に実施したプロ
グラムを報告しているが、これは、10 名のスタッフが全体での講義に併せ、対
象者を 2～3 人のグループに分けて対応したものである。このように集団を対
象としていても、途中で少人数グループでの話し合いや個別面談を取り入れる
プログラム（福田・中藤ら，2005；伊藤・大隈，2005 など）では、その対象
人数はグループに分かれたり個別に活動したりする際に対応できるだけのスタ
ッフがいるかどうかに左右されると考えられる。集団形式で行うペアレント・
トレーニングについて岩坂・中田ら（2004）によれば、妥当な参加人数とは、
参加者が 1 回のセッションの間に少なくとも一度は発言する機会やロールプレ
イする機会があり、少なくとも 3 人以上、1 回のセッションが 1 時間半程度で
あれば 5～7 人程度という。 
 
4．ペアレント・トレーニングのプログラムの指導者について  
医療機関で行うプログラムについては、心理療法士や医師を含む医療機関内
のスタッフが指導し（免田・伊藤ら，1995；伊藤・大隈，2005）、大学の研究
室や相談室などをベースに行うプログラムについては大学教員などの専門スタ
ッフと学生が指導するのが主である（福田・中藤，2000；藤坂・井上，2004；
福田・中藤ら，2005）。このほかにも、岩坂・楠本ら（2003）は、ペアレント・
トレーニング家族会版の開発と実践を目的に、過去に病院でペアレント・トレ
ーニングを受けたことのある ADHD 児の保護者が他の保護者にペアレント・
トレーニングを実施したいわゆるメンターによる集団プログラムの例を報告し
ている。 
 
5．ペアレント・トレーニングのプログラムの実施回数、時間及び頻度  
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集団で行うプログラムは、内容と合わせて、その実施回数、時間及び頻度も
あらかじめパッケージ化されているものが少なくない。藤坂・井上（2004）は、
1 回 3 時間を 7 回、1 か月間実施している。免田・伊藤ら（1995）、福田・中
藤（2000）、福田・中藤ら（2005）は、1 回 2 時間で週 1 回のペースで 10～
11 回実施している。岩坂・清水ら（2002）は、1 回 1 時間 30 分で隔週で 11
回実施している。岩坂・楠本ら（2003）が報告した保護者による家族会版ペア
レント・トレーニングでは、標準版として半年間で 10 回、短縮版として 2 か
月で 8 回実施している。また、亀井・清水（1995）は、父親を対象としたペア
レント・トレーニングで、あらかじめ父親が参加しやすいようにスケジュール
調整をして 4 回実施している。 
これに対し、個別に行うペアレント・トレーニングのプログラムは、はじめ
から回数を限定するのではなく、あらかじめ 1 回の時間と週あたりの実施頻度
だけを決め、個々のケースに必要な回数だけ継続する場合が多い。李・中野
（1989）のペアレント・トレーニングのプログラムでは、発達障害幼児の母親
2 名に対し、個別に 1 回あたり 1 時間～1 時間 30 分、週 2 回のペースでペア
レント・トレーニングを実施し、中に毎回 10 分間の親子指導実習を取り入れ、
母親が完全に技法を習得するまでほぼ半年間継続している。野坂・内田（2006）
は、やはり発達障害児をもつ母親 2 名に対し個別で指導を行い、それぞれ、50
分の面接を 28 回、12 回と対象者に応じた回数で実施している。山上・伊藤ら
（1991）は、病院入院児の母親の家庭療育時における育児能力向上と自信の回
復を目指したペアレント・トレーニングで、入院 2 か月後から 2 年後の退院時
まで週 2 回のペースで計 100 回実施している。 
 
6．ペアレント・トレーニングのプログラムに用いる教材や配布物等  
プログラムの実施にあたっては、テキストを用いる場合が多い。免田・伊藤
ら（1995）、大隈・免田ら（2001）、大隈・免田ら（2002）、伊藤・大隈（2005）
は、毎回の内容が見開き 2 ページからなるテキストを準備し、中に親が自由記
述できるスペースを設けている。亀井・清水（1995）では、父親が家庭での療
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育活動に参加する際に用いる行動分析の知識を記した冊子を作成して親訓練を
実施している。また藤井（2003）も、課題をまとめた資料をテキストとして使
用している。他に、講義で実物、カード、スライド、治療例 VTR など視覚的な
教材を用いて理解促進に努めたり（免田・伊藤ら，1995；大隈・免田ら，2001；
大隈・免田ら，2002；伊藤・大隈，2005)、子どもへの実際の関わりを随時 VTR
撮影して、親自身の対応をフィードバックしたり、子どもの行動の変容を確認
したりする方法も用いられている（李・中野，1989；亀井・清水，1995；免田・
伊藤ら，1995；福田・中藤，2000；大隈・免田ら，2001；大隈・免田ら，2002；
福田・中藤ら，2005；伊藤・大隈，2005）。 
 
7．ペアレント・トレーニングのプログラムの内容  
各ペアレント・トレーニングのプログラムは主催する機関がそれぞれに研究
開発しているが、ペアレント・トレーニングのプログラム自体が行動療法理論
に基づいているので、どのプログラムも内容は行動療法の基本的な考え方の教
授とスキルの練習、及び実践をするための宿題を含んでいる。以下に代表的な
プログラムの内容と特徴について概説する。 
（1）肥前方式親訓練プログラム（HPST プログラム）  
国立病院機構肥前精神医療センターでペアレント・トレーニングを実施して
いる免田・伊藤ら（1995）、大隈・免田ら（2001），大隈・免田ら（2002）、
伊藤・大隈（2005）は、知的障害児や ADHD 児をもつ親を対象としたプログ
ラムパッケージを開発し、肥前方式親訓練プログラム（HPST プログラム）と
名付けている。このプログラムの特徴は、講義形式でペアレント・トレーニン
グの理論と技法を学ぶ前半と、個別、あるいは少人数グループでの面談によっ
て、それぞれの親が自分の子どもに対する実際的なかかわり方を検討、評価、
改善する後半の 2 部に分かれていること、さらに、前半と後半の間に指導者が
席を外すコーヒータイムを 10 ～15 分程度設け、自由な意見交換の場が確保さ
れていることである。また、各回には講義の内容に応じた個別の宿題が出され、
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次回の後半にそれを材料とした面談を行うようになっている。Table2-1 に、大
隈・免田ら（2001）のペアレント・トレーニングのプログラムを例示する。こ
れは、ADHD 児をもつ母親向けのプログラムである。HPST プログラムでは、
講義の進行にあたり、質疑応答を促進する問いかけ形式を取り入れ、参加者の
内容理解が深まるように工夫をしている。また、後半の小グループミーティン
グでは、各グループに指導者が付き、毎回、宿題を基に母親の子どもに対する
対応方法の評価、修正、モデリング、記録方法の変更、効果測定、及び新しい
対応方法の提案などを行うことにより、個々の事例に応じた柔軟な対応がとれ
るようになっている。さらに、標的行動についての VTR をプログラム実施前後
に個別に撮影し、比較して成果を確認できるようにしている。伊藤・大隈（2005）
は、小グループミーティングの際に、母親自身が自発的に作ったシール、約束
表などを積極的に評価し活用するよう支援した例を挙げ、プログラムにおける
スタッフと親との協働性を強調している。 
この方式はまとまった集団での概論学習と小集団での個別課題学習の 2 本立
てにより、それぞれの集団特性を生かしたきめ細やかなプログラムを展開でき
るのが利点であるが、運営にあたっては、個々の事例に対し、専門的な対応が
できるスタッフが複数名いることが前提になることから、導入する際は、専門
スタッフ自体の養成が必要となると思われる。このスタッフには、ペアレント・
トレーニングの理論に関する知識のみならず、母親のスキルの力量や子どもの
状態、家庭での実践に関連する家庭環境要因等の査定能力や、相手に応じた適
切なアドバイスをすることができるカウンセリングの力量が求められると考え
られる。  
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回 内容 宿題
1 オリエンテーション／自己紹介、講義：ADHDとは何かについて、行動療法のキーワードについて説明 標的行動の希望を5つ書く
2
講義：治療事例のVTR視聴し、行動分析の仕方、治療方
法、経過の実際を説明、G：標的行動決定、変化すれば他
の行動にも良い影響のある行動、応用モデルとなる行動の
特定
強化子を探す
3 講義：観察と記録の仕方、ABC分析、G：強化子決定
標的行動のABC分析と生起頻
度、持続時間、保護者の対応を
記録する
4
講義：強化、強化子、強化の仕方について、ABC分析と強
化スケジュール、G：行動の維持と随伴性検討、記録の仕
方検討、保護者の対応方法の評価
5 講義：トークンシステム、行動契約とバックアップ強化子、レスポンスコスト、G：第4回に同じ
6
講義：構造化の方法、物理化、スケジュール提示、視覚的
な教示、なすべきことのルーチン化、リスト活用、リマイ
ンダー活用、G：第4回に同じ
7
講義：消去、無視、タイムアウト、他の行動強化、レスポ
ンスコスト、外出先や来客時に問題行動に対応できるため
の計画やリハーサル、強化子、G：第4回に同じ
8-10
G：宿題について話し合い、後半全員で：標的行動親子対
応場面VTR（親子で模擬家屋で、あるいは家庭で撮影）を
参加前後で比較、意見交換
11
修了式、事後テスト：皆勤賞、努力賞、修了証、福祉資源
や就学にあたっての地域情報提供、保護者の工夫した点の
フィードバック
毎回、セッションをふまえて修
正した内容に基づき記録する
（小グループでの振り返りと対
応修正に利用）
Table 2-1 肥前方式ADHDのペアレント・トレーニングプログラム（HPSTプログラム）
※G：小グループによる活動
大隈・免田ら（2001）をもとに作成
 26 
（2）田川方式（福岡県立大学）親訓練プログラム  
福岡県立大学で、発達障害児の親に対し福田・中藤（2000）、福田・中藤ら
（2005）が行ったプログラムである。取り上げる内容や、前半に講義を行いコ
ーヒータイムを挟んで後半に個別または小人数グループミーティングを行うス
タイルは肥前方式に近いが、肥前方式では専門性のある複数のスタッフが指導
するのに対し、田川方式では少数の専門指導者と学生で指導しているところが
特徴である。特にミーティングについては、福田・中藤（2000）では、当初 3
名の親を 1 組として 2 名の専門担当者が加わり合同で実施していたが、福田・
中藤ら（2005）では、1 セッションごとに、親がプライベートな個別の問題に
ついて話題にできるように 1 人の親あるいは夫婦に対して学生を含めた 2、3
人のスタッフという形で個別面接を行ってから、最後に再度全体でのミーティ
ングを組み込んで各親の取り組みを共有できるようにするなどの改善を行い、
専門家が少ない場合のペアレント・トレーニングのプログラムを検討している。 
（3）奈良医大 ADHD 家族教室プログラム  
奈良県立医科大学精神科における岩坂・清水ら（2002）、飯田（2002）によ
るプログラムである。半年間にわたる 11 回のセッションのうち、最後の修了
式以外の 10 回を前半 5 回、後半 5 回の 2 段階に分けて実施する。 
まず、前半では、講義による ADHD の行動特性の理解と、子どもの行動を好
ましい行動、好ましくない行動、破壊的・他人を傷つける可能性のある行動の
3 つに分け、その中の好ましい行動に注目してほめること、また参加者メンバ
ー同士のサポート機能向上のため話し合うことなどを行う。特に、4、 5 回に
は、「親子タイム」を自宅で実施することを宿題とする。これは、親が子ども
に干渉せず、子どもが好きな遊びをする様子を肯定的に受容、賞賛する時間と
して、週に 1、2 回、15～20 分程度、無理のない範囲で行うこととなっている。
これにより親子関係が良い行動をしてほめられるというポジティブなものに変
わっていくのを見届けて、後半のセッションに進む。 
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後半では、以前に分類した 3 つのタイプの行動に対する対応方法をタイプ別
に学び、ロールプレイによって習得する。宿題では、分類した行動に対応して、
子どもに対する行動タイプ別トークン表を各自作成し、家庭での効果を出しや
すくしている。また、後半の最終セッションには、これまで撮影してきたロー
ルプレイの VTR を初期と後期で比較し、親自身の変容の自覚を促すようにし
ている。 
このプログラムの特徴は、親子の相互作用が良い循環になり、その状態で維
持されるための手だてを継続していることである。すなわち、前半では、好ま
しい行動を見付けてほめることを課題として、毎回のセッションの最初に子ど
もの良いエピソードを報告する時間を設け、親が子どもの好ましい行動を探す
ようにしむけている。後半で修正すべき行動（好ましくない行動、破壊的・他
人を傷つける可能性のある行動）に対する対応方法を親が学んだ後も、トーク
ン表によって、子どもの好ましい行動が親によって常に強化され続けるように
仕組んである。さらに、最後の修了式には親子で参加し、親に修了証を渡すだ
けでなく、子どもに対しても本プログラムの共同実施者として、親子タイムや
トークン表についてのがんばりを賞してメダルを渡して、表彰する機会を設け
ている。このように、親による問題行動への対応法だけでなく、親子関係の良
好な相互作用の構築と維持をプログラムの中に位置づけていることが本プログ
ラムの特徴といえる。 
なお、このプログラムは一部変更され、岩坂・楠本ら（2003）により、保護
者自身が指導者となって実施する家族会版ペアレント・トレーニングでも用い
られている。 
（4）精研方式 PT プログラム  
藤井（2003）が報告した、国立精神・神経センター精神保健研究所における
ペアレント・トレーニングのプログラムである。全 10 回で、オリエンテーシ
ョンの後、子どもの行動を 3 種類に整理し、肯定的な注目（ほめる・認める）
を与える、子どもと二人っきりになれるスペシャルタイムの実践、してほしく
ない行動への対応、子どもの協力を増やすための効果的な指示の出し方、子ど
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もの協力を増やすためのよりよい行動の表作り（BBC チャート）、警告と罰（ペ
ナルティ）の与え方、幼稚園・保育所・学校との連携、おさらいとふりかえり
が、その内容である。BBC チャートとは、1 日のうちでもっとも悶着が起こり
時間通りに事が運ばない時間帯を決め、その時間における親が子どもにしてほ
しい行動を 6～7 つ選んで項目にした 1 週間の表である。1 週間でその行動が
いくつできたかシールを貼って褒美を与え、強化する。 
このプログラムの特徴は、学校との連携を組み込んであることである。連絡
カードを用いて、子どもの改善したい行動を 2～3 つ程度親と教師が話し合っ
て決める。学校で、午前、午後、1 日と区切って 3 段階評価で教師がシールを
貼り、家に持ち帰ったら親が短いコメントを記入する。教師と親が協力して子
どもに肯定的注目を与えることを目的としている。 
（5）新潟大学方式親のスキル訓練プログラム（NIP-SKIP）  
これは主として広汎性発達障害の子どもを持つ母親を対象としたプログラム
である（長澤・谷崎，2005）。養護学校（現在の特別支援学校）の公開講座と
して実施されたもので、内容は大学教員による応用行動分析の理論に基づく子
どもへの対応方法の講義、アドバイザーによるグループ別演習、個別の指導計
画の作成、日常生活での実践、報告会（実践の評価）からなる。回数は 4 回で、
第 1～3 回は、講義と演習をセットにして週に 1 回行い、その後親自身が第 3
回目に作成した個別の指導計画に基づいて家庭で指導を行い、1 か月後にその
結果を持ち寄って報告会（第 4 回目）を開き評価する。このプログラムの特徴
は、教職経験のあるアドバイザーが個別対応を行うことにある。限られた時間
の演習で指導計画の作成、記録などを行うため、親が抱えている事例について
十分検討できない問題点が報告されているが、資質のあるアドバイザーが子ど
もの特性だけでなく、親の養育スキルやニーズに応じて個別的に支援を行うこ
とでプログラムの効果を上げている。今後は、アドバイザー養成プログラムの
開発が求められる。 
（6）個別ペアレント・トレーニングのプログラム  
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個別に実施されるペアレント・トレーニングのプログラムについては、行動
療法理論の学習と個別指導プログラムの作成、実施、評価が組み込まれている。
李・中野（1989）は行動療法理論とその技法に関する 5 回の勉強会と、実際に
親が子どもに対して指導し、フィードバックを受ける実習、さらに、家庭学習
教材による指導を組み合わせて実施している。実習での指導者によるフィード
バックは、後に日常生活場面での母親自身の自己評価報告に切り替えられる。
山上・伊藤ら（1991）は、子どもの行動を撮影した VTR に基づいて、母親と
一緒に行動理論による課題分析を行い、まず指導者が対応のモデリングを行い、
それを見て母親がスーパーバイズ（SV）を受けながら実際に子どもに対応し、
SV をフェイディングする方法を実施している。母親の対応とそれに伴う子ど
もの行動の変容を VTR に撮影してフィードバックすることにより、母親自身
を強化している。野坂・内田（2006）は、親自身が自力で個別指導プログラム
を作成できるようになることを目的にしたペアレント・トレーニングのプログ
ラムを実施している。親に対し、標的行動の決め方、個別指導プログラムの目
的、記録の取り方、ABC 分析、指導上の留意点（リハーサルのしかた、子ども
のほめ方、自分の気持ちの伝え方、声かけのしかた）などについて指導し、完
成度を 50 %、100 %など段階的に設定して、個別指導プログラムを親が作成で
きるようにしている。 
これらの個別ペアレント・トレーニングのプログラムに共通するのは、プロ
グラムの初期に指導者が親へのフィードバックによる強化を頻繁に行う点であ
る。まず指導者が丁寧な SV を行い、それを徐々にはずして、親自身が自立的
に子どもの指導を行うことができるようになる流れを取り入れている。 
母親の主体的な子どもへの指導介入を検討した例としては、竹内・島宗・橋
本（2002）による子どもの行動を家庭で記録するチェックリストを用いた研究
がある。自閉症児の母親に対し、週 1 回のペースで面接を行い、最初の 6 回の
面接で標的行動を選定し、達成のために必要な一連の行動の課題分析を行い、
それを基に母親が家庭で指導する際のチェックリストを作成した。その後、約
2 ヶ月間標的行動が形成されるまで、母親がチェックリストに従って子どもの
行動を「自発、声がけ、身体援助」の 3 つに分けて記録しながら家庭で指導を
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行い、週 1 回の面接指導でその結果を報告し、アドバイスを受けたり、チェッ
クリストを修正したりした。母親は、「課題分析をすると何を教えたらよいか
分かる」と、記録をとる効果を認め、当初の標的行動が達成されると、母親が
主体的に新しい標的行動に取り組み始めたことが報告されている。記録をとる
ことは母親にとって簡単ではなかったが、指導期間中、週 1 回、計 25 回にわ
たる頻繁な面接を行い、指導経過の確認だけでなく子どもの進歩を認める支援
を心がけ、母親の実践が継続されるように配慮している。 
このように、ペアレント・トレーニングでは、親に対して理論と方法を提供
するだけでなく、親自身の主体的な実践継続に対する強化をプログラムに組み
込むことの重要性が示唆される。 
（7）包括型「母親支援プログラム」  
これは、本論の第 4 章から第 7 章までにおいて開発と有効性を検討する子育
てプログラムのベースとなるものであり、島田・水内（2016）により開発され
た。「個―母親統合子育てプログラム」、「女性志向型 ペアレント・プログ
ラム」とも言われる。3 歳児健診で自子が確定的ではないが発達に気がかりが
あり、要経過観察児であると告げられた直後の母親の心理的不安が大きい時期
に、その不安を軽減することをねらいとして保健センターで行うペアレント・
トレーニングの実践のあり方とその効果を検討することが第一の目的であった。
さらに、そもそもそれ以前に、柏木ら（1994）や豊田ら（2006）が指摘するよ
うに、要経過観察児の母親だからこそのゆらぎではなく、まず子を産んだ母親
であれば誰でも経験するであろう、出産と育児による女性のアイデンティティ
のゆらぎによりそう支援のあり方とその効果について検討することが第二の目
的であった。保健センターにおける 3 歳児健診において、発達障害の疑いがあ
り要経過観察児とされた子どもの母親のうち、保健センターの保健師により、
特に育児や子どもの発達について悩みの程度が高く、支援が喫緊であると思わ
れる母親に対してプログラムへの参加を勧奨し参加の意志を表明した 6 名を対
象としている。保健センターを会場に、平日の午前中に隔週 1 回 120 分のもの
を 5 回実施した。このプログラムは各回の前半 60 分はママである前の一人の
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女性としての X さん支援、後半 60 分は A 子ちゃん支援・A 子ちゃんママ支援
（いわゆるペアレント・トレーニング）の内容となっている。Table2-2 に、島
田・水内（2016）の「母親支援プログラム」を例示する。 
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Ａ子ちゃん支援
Ａ子ちゃんママ支援
ワークシート「楽しく子ども紹介！」
＜緊張をほぐし、母親同士として参加者同士がつながる
HW「ほめておわる！絵日記」
自分の性格を知ろう 子どもの行動を分けて整理しよう
＜性格検査エゴグラムで客観的に自分の性格傾向を知る
＞
＜してほしい行動・してほしくない行動・してはいけな
い行動を分けて考える＞
HW「子どもの行動を分けて整理しよう」
自分のストレスの種類を知ろう ほめほめ名人になろう
＜育児ストレスインデックスで、現在の自分のストレス
が何かを客観的に知る＞
＜強化の概念や注目の意味、してほしい行動への効果的
な注目の仕方を知る・実践練習＞
ストレスとその対処法を知ろう HW「１日たった１回『ほめる』をしよう」
ストレスとその対処法を知ろう してほしくない行動への対応
＜ラザルス式ストレスコーピング・インベントリーで自
分のストレス対処法の傾向と対策を知る＞
＜予告やブロークンレコード・テクニックを知る・実践
練習＞
HW「１日たった１回『ほめる』をしよう」
修了証 してはいけない行動への対応
＜「ほめる」でおわる！子育て教室での学びに達成感と
自信を持つ＞ ＜警告とペナルティーの行い方を知る・実践練習＞
Table 2-2　包括的「母親支援プログラム」
Xさん支援
♯1
参加者同士で楽しく子ども紹介！
ワークシート「一人の人間／女性として」＜母であり女
性であることを再確認し、女性同士として参加者同士が
つながる＞
♯5
してはいけない行動を改善しよう！
♯2
子どもの行動のみかた！
♯3
ほめほめ名人になろう！
♯4
困った子どもは、困っている子ども！
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8．ペアレント・トレーニングのプログラムのフォローアップ  
ここに取り上げたペアレント・トレーニングの研究では、それぞれにフォー
ローアップの実施時期はさまざまであり、回数についても複数回にわたって行
うものもあれば、1 回のみを報告しているものもある。奈良県立医科大学精神
科における岩坂・清水ら（2002）、飯田（2002）によるプログラムでは、修了
後 1 ヶ月後をめどに個別で訓練前後の評価の変化をフィードバックするととも
に、今後の日常生活でどのテクニックを用いるかをアドバイスしたり、またこ
れからも続けられそうなことを再検討し、続けられる形に修正した上で当面の
取り組むべき課題について決めている。 
福田・中藤（2000）は、プログラム修了半年後に集団でのフォローアップセ
ッションを実施し、行動変化についての討議、新たな問題への対処の検討を行
った後、ランチタイムをとりながらの自由な情報交換の場を提供している。 
また、福田・中藤ら（2005）は、3 か月後にプログラム実施中と同じスタイ
ルでフォローアップセッションを行い、集団ではその後の標的行動の様子を話
し合い、コーヒータイムのあと、小グループで新たに取り組んでいる課題や対
応に苦慮している課題についてミーティングを実施している。また、親からの
修了後フォローが少ないという要望に応えて、日常的に親が相談に訪れやすい
環境を作るため、大学の生涯福祉研究センター事業「おもちゃとしょかん・た
がわ」を利用し、学生ボランティアが図書館にやってくる子ども達の遊び相手
になっている間、親たちが担当スタッフに養育上の問題を相談できるようにし
ている。さらにペアレント・トレーニングに参加した親たち数組が、継続的に
訪れ、問題行動への対処やプログラムで学んだ技法を応用することについての
相談を行っている。岩坂・清水ら（2002）は、ペアレント・トレーニングのプ
ログラムに位置付けた 1 ヶ月後の個別のフォローアップ以外にも、ペアレント・
トレーニングを修了した親の希望に基づき、2 ヶ月に 1 度のペースで「ADHD
家族教室フォローの会」を開催し、近況報告とプログラムで習ったことをどの
ように生かしているか、あるいは工夫しているかを話し合う機会を設けている。
このように随時、あるいは定期的に期限を決めずにフォローアップを受けられ
 34 
る設定は、ペアレント・トレーニングを利用した親側の視点に立った有効な方
法であると考えられる。 
特にセッションを行わず、効果測定のみのフォローアップを実施している場
合もあり、免田・伊藤ら（1995）は修了後、2 ヶ月、6 ヶ月、1 年後に複数回
評価を実施している。また、岩坂・楠本ら（2003）は、2 ヶ月後に面接と質問
紙調査を実施している。 
個別のペアレント・トレーニングのプログラムを実施した李・中野（1989）
は、フォローアップを母親の指導技法の維持管理のためと位置づけ、複数回、
定期的に実施している。フォローアップは母親が大学の実験室での実習で完全
に技法を習得したことを確認した後、実施される。内容は、母親のセルフモニ
タリング訓練（質問紙により日常場面での子どもへの行動を母親に自己評価し
てもらう）、及び実験室でのフィードバックなし指導実習（母親の対応技法の
般化の査定）からなる。 
同じく個別のペアレント・トレーニングのプログラムを実施した場合でも、
効果測定のみを目的としたフォローアップを実施した場合もある。野坂・内田
（2006）は、ペアレント・トレーニング修了 1 週間後から 7 回の面接を実施
し、ペアレント・トレーニングのプログラムに関するアンケートと効果測定調
査を実施したケースを報告している。また、山上・伊藤ら（1991）は、修了 4
年 8 ヶ月後に効果の維持測定を実施している。 
以上のように、フォローアップの方法は各プログラムによって様々であり、
具体的な指導セッションを取り入れたものや効果測定のみのものなど、それぞ
れスタイルを異にしている。今後有効なフォローアップの方法について、さら
に検討が求められる。 
 
9．参加維持のための工夫  
ペアレント・トレーニングは、毎回のセッションへの参加と、各回ごとにホ
ームワークが課される形式のものが多い。免田・伊藤ら（1995）によると、海
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外のデータではペアレント・トレーニング途中での参加者のドロップアウト率
は 9～23 %という。したがって、ペアレント・トレーニングのプログラムでは
参加者の出席維持への工夫が必要不可欠である。たとえば、欠席した保護者に
その会の講義 VTR を貸し出したり、参加シールにより、皆勤賞や努力賞を設定
して表彰するなど母親が参加するための動機付けにも配慮している実践が見ら
れる（免田・伊藤ら，1995；大隅・伊藤ら，2006）。 
また、亀井・清水（1995）は、アセスメントにおいて、父親がペアレント・
トレーニングに参加しやすいように、父親のニーズや家庭での指導に参加可能
な時間帯を調べ、スケジュールを調整しているが、このような参加条件を事前
調査により整えておくことも重要な工夫であろう。 
そのほかに、大隈・免田ら（2002）の報告では、医療機関が行う治療行為と
してペアレント・トレーニングを行っているため、毎回治療費の負担が参加者
に求められる（健康保険を利用し、平均して 1 回 2 , 000 円）。この点につい
て、岩坂・中田ら（2004）は、ペアレント・トレーニング実施機関が医療機関
か否かにかかわらず、参加者自身が費用を払ってペアレント・トレーニングに
参加することは、ペアレント・トレーニング参加への意欲を高めることに大き
く影響すると述べている。  
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Ⅴ．ペアレント・トレーニングの評価方法と有効性の検討  
 
1．ペアレント・トレーニングの評価方法  
今までにペアレント・トレーニングの効果の指標として用いられたものは、
（1）親の養育態度や精神的健康・養育ストレスなど親の変容を測定する尺度、
（2）子どもの情緒・行動など子どもの変容を測定する尺度に分けることができ
る。以下に先行研究で用いられた尺度について Table 2-3 に示すとともに概観
する。 
（1）親の変容を評価する尺度  
ペアレント・トレーニングは前述したように、行動療法に基づく原理や養育
技術を体系的に習得していく過程である。したがってペアレント・トレーニン
グの効果の指標として行動療法に関する知識や養育技術が習得されているかを
検討した研究は多い。中でも KBPAC（Knowledge of Behavior Principle as 
Applied to Children）を用いた研究が多く見受けられる（亀井・清水，1995；
免田・伊藤ら，1995；山上，1998；福田・中藤，2000；福田・中藤ら，2005）。
KBPAC は梅津（1982）によって作成された 50 項目からなる質問紙で、各質問
の 5 つの選択肢の中から行動変容の原理に基づいた選択肢を 1 つ選択する手続
きである。親がペアレント・トレーニングで学習した行動変容の知識やテクニ
ックを正確に理解しているかを知るために有用な尺度と言える。 
またペアレント・トレーニングは行動変容の知識や養育技術を学習・実践し、
子どもの行動が変容することで親の心身の健康や養育ストレスに良い影響を及
ぼ す こ と が 期 待 さ れ る 。 心 身 の 健 康 で は 、 GHQ60 （ General Health 
Questionnaire）がよく用いられている。GHQ60 は中川（1985）が翻訳・標準
化した尺度で、神経症症状をスペクトラムとして把握しようとしている。「身
体的症状」、「不安と不眠」、「社会的活動障害」、「うつ傾向」の 4 つの症
状の程度を把握できる。また簡易版として項目数を少なくした GHQ28 や 
GHQ30 がある。抑うつでは、BDI （Beck Depression Inventory）が比較的よ
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く用いられている。BDI は林・瀧本（1991）が日本語版を作成している。21 の
主要な抑うつ症状から構成されている。 
養育ストレスでは、QRS（Questionnaire on Resources and Stress）がよく
用いられている。QRS は養育ストレスを評価する尺度で 52 項目からなる。二
者択一方式であり、下位尺度には「親と家族の問題」、「悲観」、「子どもの
特徴」、「身体的能力の低さ」がある（山上，1998）。また野坂・内田（2006）
は、育児不安尺度（手島・原口，2004）を介入段階ごとに測定している。「中
核的育児不安」、「育児時間の負担感」、「否定的な育児感情」の 3 つの下位
尺度で構成されている。 
以上のようにペアレント・トレーニングによる親の変容の指標としては、自
己報告式の尺度を用いて親の心身の健康度や養育ストレス、あるいは育児不安
を測定するものが多いが、岩坂・清水ら（2002）のように子どもの ADHD の
受容や行動の理解、対応の自信について 20 項目で評価する家族の自信度調査
票（伊藤による摂食障害の家族評価を参考に藤井らが作成）を用いてペアレン
ト・トレーニング参加者だけでなく、その家族の変容を検討しているものも一
部見受けられる。 
（2）子どもの変容を評価する尺度  
ペアレント・トレーニングでは、親が子どもの最良の治療者になることを基
本的な考えとしている。最終的な目標は子どもの行動の変容にある。子どもの
変容を測定する指標としては、子どもの標的行動の達成度や改善度をペアレン
ト・トレーニングの前後や各段階に親が主観的に評価する方法がよく用いられ
ている（山上・伊藤ら，1991；亀井・清水, 1995，免田・伊藤ら，1995；山上，
1998；福田・中藤，2000；大隈・免田ら，2001；福田・中藤ら，2005；野坂・
内田，2006）。これは親と指導者が話し合い、子どもにしてほしい行動や身に
つけて欲しい行動（標的行動：例えば、「買い物中、母親のそばにいる」など）
をいくつか決め、その達成度を 0～100 の間の数値で親が主観的に評価すると
いうものである。子どもの行動の変容を簡便に評価でき、進歩が分かりやすい
点で有用だと思われる。 
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また子どもに多動／衝動性や不注意さの症状があったり、ADHD と診断され
ていたりしている場合は ADHD RS-IV（ADHD Rating Scale 第 4 版）がよく
用いられている（岩坂・清水ら，2002）。ADHD RS-IV は、ADHD の行動特徴
である多動／衝動性、不注意さを評価する 18 項目で構成されている。なお 
ADHD RS-Ⅳは、親が評価する家庭版、教師が評価する学校版がある（山崎・
安江・朝倉，2000）。 
子どもの抑うつ気分を測定する DSRSC（Depression Self Rating Scale for 
Children：村田，1998 が邦訳・作成）も用いられている（岩坂・清水ら，2002；
飯田，2002）。DSRSC は子どもの抑うつ気分を測定する 18 項目である。 
さらに子どもの行動・情緒を多面的に評価する CBCL（Child Behavior Check 
List：井潤ら，2001 が邦訳・標準化）を用いている研究もある（大隈・免田ら，
2001；大隈・伊藤，2005）。CBCL は 2～3 歳用（100 項目で構成）と 4 歳～
18 歳の子ども（113 項目で構成）が対象で、親またはそれに準じる養育者が記
入するものである。8 つの症状群尺度（「ひきこもり」、「身体的訴え」、「不
安」、「社会性の問題」、「思考の問題」、「注意の問題」、「非行的行動」、
「攻撃的行動」）と 2 つの上位尺度（「内向尺度」、「外向尺度」）で構成さ
れている。なお CBCL の 89 項目は 11 歳～18 歳の子どもが自己評価する YSR
（Youth Self-Report）と教師が評価する TRF（Teachers Report Form）に共
通していて比較可能になっている。 
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論文 保護者 子ども 備考
福田・中藤（2000）
QRS
BDI
KBPAC
感想による自信度の推測
標的行動の達成度 田川方式（福岡県立大学）親訓練プログラム
福田・中藤・本多・興
津（2005）
QRS
BDI
KBPAC
標的行動の達成度 田川方式（福岡県立大学）親訓練プログラム
李・中野（1989）
母親の行動観察（VTR）で
Koegelらの基準により正用法、誤
用法、NAに分類
亀井・清水（1995） KBPAC 標的行動の達成度
岩坂・清水・飯田・川
端・近池・大西・岸本
（2002）
GHQ60
家族の対応自信度調査票
ADHD RS-Ⅳ（保護者・教師用）
DSRSC
奈良医大ADHD家族教
室プログラム
免田・伊藤・大隈・中
野・陣内・温泉・福田
（1995）
QRS
BDI
KBPAC
標的行動の達成度 肥前方式親訓練プログラム
野坂・内田（2006） 育児不安尺度GHQ28
標的行動の達成度
ADHD RS-Ⅳ
S-M社会生活能力検査
KIDS
CARS
岩坂・楠本・大西
（2003）
家族の対応自信度調査票
GHQ60 ADHD RS-Ⅳ（保護者・教師用）
奈良医大ADHD家族教
室プログラム
山上・伊藤・大隈
（1991）
母親の訓練技術
母親の言動記録 標的行動の達成度
飯田（2002） 家族の対応自信度調査票 DSRSCADHD RS-Ⅳ
奈良医大ADHD家族教
室プログラム
大隈・免田・伊藤
（2001）
QRS
BDI
標的行動の達成度
CBCL
肥前方式親訓練プログ
ラム
山上（1998）
QRS
BDI
KBPAC
満足度評価アンケート
水内・島田・成田・大
井（2018）
育児不安尺度
家族の対応自信度調査票
CBCL
KIDS
包括型「母親支援プロ
グラム」
Table 2-3  ペアレント・トレーニング（PT）の効果研究に用いられている評価指標
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2．ペアレント・トレーニングの効果  
ここではペアレント・トレーニングの効果を記述してある先行研究を中心と
して、特に障害種別にペアレント・トレーニングの効果を概観する。 
（1）ADHD 
岩坂・清水ら（2002）は、ADHD 児の親 11 名にペアレント・トレーニング
を実施した。その結果、ADHD RS-Ⅳでは、11 名中 5 名が改善、3 名が悪化、
3 名が不変であり、 DSRSC では 11 名中 6 名が改善、1 名が悪化、4 名が不変
であった。親の自信度は 11 名全員が高い自信をもてるようになり、GHQ では
子どもの行動改善群で 5 名中 1 名のみ悪化、行動不変悪化群で 6 名中 4 名が
悪化したことを報告している。 
岩坂・楠本ら（2003）は、家族会版ペアレント・トレーニングプログラム（標
準版は 10 回、短縮版は 4 回）を実施した。標準版では 5 歳～高校 1 年生まで
の 18 名（ADHD 診断済みは 9 名）、短縮版では 4 歳～33 歳までの 20 名（ADHD
診断済みは 14 名）が対象であった。その結果、ADHD RS-Ⅳでは、標準版で 14
名中 10 名、短縮版で 11 名中 7 名が改善した。また標準版で 15 名中 8 名、短
縮版で 11 名中 4 名において家族の自信度が改善し、標準版で 14 名中 5 名、
短縮版で 11 名中 9 名の親の心身の健康度が改善し、特に不眠と不安の改善に
効果があったことを報告している。 
飯田（2002）は、20 名に満たない ADHD 児の親（数の詳細は不明）にペア
レント・トレーニングを実施した。ADHD RS-Ⅳでは、小学 2～3 年という低年
齢児童ほど行動改善がみられる傾向があり、DSRSC では約 60 %の児童が改善、
40 %が不変だった。親の自信度では、ほぼ全員の自信度は高くなり、特に「本
人の成長をあせらず見守る」、「1 日 1 回以上本人をほめる」、「不適応行動
に対処する」、「本人の ADHD で自分自身を責めることを減らす」といった項
目に改善が見られたことを報告している。 
大隈・免田ら（2001）は、4 歳の ADHD 児の母親にペアレント・トレーニン
グを実施した症例を報告している。それによるとCBCLは 84→55に改善され、
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標的行動の「朝、保育園の先生に挨拶する」の母親評価による達成度は 0→100
に、「買い物中母親のそばにいる」は 0→90 に上昇した。また親の BDI は 12
→4、QRS は 15→6 に改善した。 
大隈・伊藤（2005）は、ADHD 児 6 名（平均年齢 5 歳 11 ヶ月、平均 IQ82. 
5）の親に対する HPST プログラムの効果を検討している。子どもの標的行動
は、参加時 0 点からセッション 6 で 62.3 点になり、ペアレント・トレーニン
グ修了後には 87.3 点に増加した。親の QRS は、開始時は 17.3、ペアレント・
トレーニング修了時は 13.3 になり、BDI は、開始時は 10.3、修了時は 6.6 に
減少した。KBPAC は、 開始時は 13、ペアレント・トレーニング修了時は 29
にまで増加した。 
野坂・内田（2006）は 9 歳の ADHD 児の母親にペアレント・トレーニング
を実施した。その結果、ADHD RS-Ⅳは 16→10 に減少、S-M 社会生活能力検
査の SQ は 104→108 に向上、標的行動の出現頻度は上昇した。なお、親の育
児不安は徐々に減少するが、介入Ⅲ期後に一旦上昇し、親の GHQ はペアレン
ト・トレーニング後に減少したことを報告している。 
（2）知的障害  
山上・伊藤ら（1991）は、9 歳の知的障害児の母親にペアレント・トレーニ
ングを実施した。標的行動である食事、入浴、着衣、一人遊びのいずれも改善
され、適応尺度では全体的に適応が改善された。母親の養育技術は、乱暴のコ
ントロールのしかた、強化のしかたが改善したことを報告している。 
免田・伊藤ら（1995）は、36 名の母親を対象に HPST プログラムの効果を
検討している。標的行動の達成度は 0%→73%に有意に上昇した。また親の
KBPAC は有意に増加し、親の QRS、BDI ともに有意に減少した。 
福田・中藤（2000）は、9 名の親を対象に田川方式のペアレント・トレーニ
ングを実施した。その結果、標的行動の達成度は 0 %→80%に有意に上昇し、
親の KBPAC は有意に増加した。一方、BDI と GHQ の得点には変化が見られ
なかった。 
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福田・中藤ら（2005）は、4 年間にわたる 17 組の親にペアレント・トレー
ニングを実施し、その効果を検討している。標的行動の達成度は全員が上昇、
親の KBPAC は有意に増加し、親の BDI は有意に減少した。一方、QRS の得点
には変化が見られなかった。 
（3）広汎性発達障害  
李・中野（1989）は、4 歳 6 ヶ月の自閉傾向児の母親にペアレント・トレー
ニングを実施し、その効果を個人間マルチプルべースラインデザインと ABA デ
ザインを併用して分析している。その結果、母親の子どもに対するコミュニケ
ーション行動のうち、「指示の出し方」と「結果の与え方」が改善され、子ど
もの標的行動も改善されたことを報告している。 
藤坂・井上（2004）は、1 歳 11 ヶ月～5 歳 0 ヶ月の PDD 児、自閉症児 4 名
の親と MR 児の親 1 名にペアレント・トレーニングを実施している。親の教授
行動の平均正反応率は、35 % （ペアレント・トレーニングの 2 ヶ月前）→38 %
（ペアレント・トレーニング初日）→79 %（ペアレント・トレーニング後）と
増加した。また親の GHQ30 は、10.8（ペアレント・トレーニングの 2 ヶ月前）
→10.6（ペアレント・トレーニング初日）→5.6（ペアレント・トレーニング後）
と改善した。また 3 分間の自由場面を設定し、親子の相互作用の観察した結果、
子から親へのポジティブな行動が増加し、親から子、子から親へのネガティブ
な行動（回避など）は、ほとんど増加しなかったことを報告している。 
長澤・谷崎（2005）は、自閉症児 5 名、高機能広汎性発達障害児 26 名、ADHD
児 1 名、学習障害児 1 名、その他 1 名、合計 34 名の子どもの親を対象に NIP-
SKIP を実施し、効果を検討している。それによると、「気持ちに余裕がでてき
た」、「ほめる回数が増えた」などプラスの変化を報告した人は 29 名（85 %）、
「みんなできているのに自分だけがうまくいかずに落ち込んだ」などのマイナ
スの変化を報告した人は 2 名（6 %）であった。また報告会終了後に 43 件の子
どもの目標行動をアドバイザーが 4 段階の評定尺度で評価した結果、達成でき
た= 20 件（47 %）、ほぼ達成できた=15 件（35 %）、達成できたとは言えな
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いが一定の効果があった= 6 件（14 %）、変化が見られなかった=2 件（4 %）
であった。 
野坂・内田（2006）は、4 歳 8 ヶ月の精神遅滞を伴う自閉症児にペアレント・
トレーニングを実施した症例を報告している。それによると標的行動の生起頻
度が増加し、KIDS（乳幼児発達スケール）の「しつけ」が 2 歳 9 ヶ月→3 歳 1
ヶ月に、「操作」が 1 歳 6 ヶ月→2 歳 1 ヶ月に上昇した。また親の GHQ では
「身体的症状」、「不安と不眠」が減少した。 
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Ⅳ．その他  
 
1．プログラム形式によらないペアレント・トレーニングに関する知識伝達が育
児に及ほす影響について  
武市・脇口（2004）は、乳幼児健診に参加した保護者 1,899 名を対象に、事
前に ADHD という障害や、その育児に有効なペアレント・トレーニングの概念
を解説した資料を配布して啓蒙した上で、かつ ADHD RS-Ⅳを著者らが改良し
た「ADHD 成人版」で保護者自身の不注意、多動／衝動性や育児困難さとの関
係を質問紙調査で検討した。その結果、配布資料を読んだ保護者は ADHD やペ
アレント・トレーニングに対する関心は高く、「ADHD を理解することは子育
てに役立つと思うか」という質問に対しては、「思う」85.5 %、「思わない」
0.5 %、「わからない」11.9 %、無回答 2. 1 %であった。したがって、ADHD
やその他障害児だけではなく、育てにくさや育児ストレスを抱える保護者にと
っても、ペアレント・トレーニングの概念や方法は、それを育児中の保護者が
知ることだけでも、養育技術の向上や育児ストレスの軽減に幾分かでも有効で
あることが期待できよう。 
また、谷・島宗（2001）は、低年齢の発達障害児に早期集中療育を行うため
の教師教育プログラムとして、特にコミュニケーションを教える手続きに焦点
をあて、親・教師向け CD-ROM 教材を開発している。ランダムアクセスが可能
であるという CD のメディア特性を生かし、文字情報や画像・映像情報、イン
ターネットサイトへのリンクを取り入れ、親が必要に応じて情報を取り出し、
子どもの療育に活かせるようになっている。内容は、指導理論の概説、親が療
育を行うための準備に関する事項、実際に療育を行うために必要な事項（標的
行動の決定、指導方法の決定、具体的な指導方法の紹介）、用語解説からなっ
ている。療育機関でサービスを受けている 9 名の保護者に試用してもらったと
ころ、「分かり易い」、「取り組んでいる療育の方法の確認ができる」、「親
が自宅で勉強して実践できる」、「指導教室などに参加したりできない親も知
識を得られる」、「親が教師や保育士に療育方法を説明するときに使いやすい」
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などの利点が報告された。今後、この教材の活用性を高め、実際の育児に対す
る効果を生むためには、コンテンツの使い易さを向上させるだけでなく、CD-
ROM 配布後、親の要請に応じて療育内容・方法の確認や評価を行ったり、親が
継続して取り組むことができるための支援や励まし、困ったときの相談など、
専門家のバックアップがいつでもできる体制が必要であると思われる。 
 
2．ペアレント・トレーニングにおける親の相互サポート機能について  
岩坂・清水ら（2002）は、ペアレント・トレーニング修了後のアンケート結
果から、ペアレント・トレーニングのプログラムの前半でディスカッションに
時間をかけ、お互いに意見を出しあったり、共感し合ったりする機会を多くと
るように配慮した結果、親のグループ内メンバー間にサポート機能が働き、プ
ラスの相乗効果を生み出したことを確認している。また、福田・中藤ら（2005）
は、各親が行った工夫を全体ミーティングで全員が共有する機会を設けたこと
により、回を重ねるごとに、親たちが指導者が席を外したコーヒータイムやそ
の日のプログラム終了後にお互いに活発に情報交換するようになったことを報
告している。 
このように、特に集団で行うペアレント・トレーニングでは、親の相互サポ
ート機能が向上し、育児ストレスの低下や、子育てに対する不安軽減と自信向
上につながる効果が期待できる。今後、この機能を高めるためのプログラム構
成や展開の仕方について、さらなる検討が必要である。 
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Ⅶ．小括  
 
本章での文献レビューにおいては、研究論文、実践報告、総説など、ペアレ
ント・トレーニングに関係するものを分析した。ここでは、ペアレント・トレ
ーニングに関する今後の課題について述べる。 
第一に、ペアレント・トレーニングの効果検証の方法についてである。本論
で取り扱った文献には、プログラムの紹介であったり、概説的なものであった
り、1 事例の症例報告であったりとさまざまなものが含まれていた。その中で
も、特に、ペアレント・トレーニングの効果の検証を念頭に研究デザインを組
んで実施したものがある。福田・中藤（2000）は、3 名×3 組の多層式ベースラ
イン法を、李・中野（1989）は個人間マルチプルデザインと ABA デザインと
の併用により効果検証を行っている。このように、ある症例に対して、「V．ペ
アレント・トレーニングの評価方法と有効性の検討」の項で見てきたような、
さまざまな指標や尺度によって、養育スキルの向上や育児ストレスの低下、子
どもの問題行動の低減といった効果を、事前・事後ならびにフォローアップ時
に測定するだけにとどまらず、ペアレント・トレーニングという技法が、「技
法として有効性がある」という根拠（evidence）を確立するためにも、このよ
うな研究計画デザインに基づく有効性の検討が今後は望まれよう。特に、対象
者である保護者には、ストレスの負荷量やうつ症状の程度など、既にネガティ
ブ状況下にどの程度あり、それがどのように改善・向上するのかといった仮説
に基づいた尺度利用をするものが多いが、単に障害児の親であるという前提条
件で分析するのではなく、対象者の内的、心理的な違いに立脚し、ストレスの
質、ストレスコーピングや統制の座の状態などの母親の持つ特性を考慮に入れ
た上で測定することで、対象者ごとにどのようなペアレント・トレーニングの
実施内容や方法がより効果的なのかを考える、といったことも検討する必要が
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あると考える。また、どのような子どもにとって有効なのか1については、今後
も実証的研究の積み重ねが期待される。 
第二に、ペアレント・トレーニング修了後の親の養育スキルの維持及び般化
に関する研究の充実が望まれる。これまでの研究ではペアレント・トレーニン
グのプログラムパッケージの開発及び効果測定による有効性の検討がその中心
であり、ペアレント・トレーニング修了後、長期にわたって親がペアレント・
トレーニングで獲得した育児スキルを維持したり、ペアレント・トレーニング
で直接取り上げた以外の子どもの行動への対応に般化させたりするために、ど
のようなプログラムが必要かについては、まだ十分検討されているとはいいが
たい。しかしその中でも、母親が習得したスキルを日常生活で使用しているか
どうかセルフモニタリングする訓練をペアレント・トレーニングのプログラム
に組み込んだ李・中野（1989）や、親が定期的にあるいは随時希望するときに
フォローアップを受けられる機会を設定した岩坂・清水ら（2002）、福田・中
藤ら（2005）の研究は、今後に示唆を与えるものといえよう。ペアレント・ト
レーニングは、学んだことが療育のキーパーソンたる親の資質として定着して
こそ、その意義があると考える。その意味で、訓練成果の維持及び般化のため
の対応は、プログラム開発に欠かせない要件であると思われる。 
                                         
1 子どもの障害種別のペアレント・トレーニングの有効性については本文中
にも触れたが、岩坂・中田ら（2004）によれば、ペアレント・トレーニングの
プログラムは、ADHD だけではなく、確定診断が出ていない子ども、自閉症や
LD など他の発達障害のある子どもを持つ保護者に対しても、子どもの問題行
動を低減させる上で有効であるという。ただし、自閉症児、および強迫性障害
の子どものこだわり行動に対しては、「計画的無視」は有効ではなく、かえっ
てこだわり行動を強めたり不安が高じたりパニックになったりするという。し
たがって、こうした子どもには、こだわり行動が起きないような環境づくりが
まず必要となる。また子どもの年齢別のペアレント・トレーニングの有効性に
ついて、岩坂・清水ら（2002）は、特に幼児期の ADHD 児は薬物療法が行わ
れにくいため、子どもがより低年齢児段階からペアレント・トレーニングが重
要であると指摘する。また岩坂・楠本ら（2003）では、個々のケースの具体的
変容データは記述されていないが、高校生や成人ケースでも行動変容があった
ことを報告している。 
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第三に、言うまでも無く、ペアレント・トレーニングのプログラムの提供機
会の充実が望まれる。こうしたペアレント・トレーニングのプログラムを継続
的かつ定期的に開催している機関がある地域は、まだまだ多くはない。ペアレ
ント・トレーニングのプログラム実施の場が拡大し、また専門の指導者がいな
くても、親の会などが主催でできるような支援体制が整えられることが望まれ
る。加えて、学校場面においても、教員を対象としたペアレント・トレーニン
グと同様のプログラムも必要と考えられる （岩坂・清水ら，2002）。その点、
藤井（2003）では幼稚園・保育所・学校との連携がプログラムに組み入れてあ
り、こうした移行・連携を視野に入れたペアレント・トレーニングのプログラ
ムは、今後ますます重要となるだろう。 
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第 3 章 ASD 幼児を持つ保護者の支援ニーズとソーシャルサポートの利活用
についての意識と実態に関する研究  
 
Ⅰ．緒言  
 
第 2 章では発達障害児を持つ母親に対する、ペアレント・トレーニングの有
効性を述べた。これは、「親は子どもの最良の教師」という理念の元、親が子
どもの問題行動にどう向き合えばいいのかという養育スキルを習得するもので
あり、これを母親が体得し子どもに対して実行できれば、子どもの行動問題に
対しては確かに有効であろう。しかし、第 1 章あるいは第 2 章の「Ⅶ．おわり
に」部でも述べたように、母親は、専門的な養育をすることが期待される教師
のような母親になる以前に、一人の女性であるというあたりまえのことがさほ
ど重要視されているとは言い難い状況にある。さらには、発達障害児を持つ母
親の心理的ストレスは、定型発達児あるいは他の障害種の子をもつ母親に比し
て高い（稲浪・小椋ら，1994；田中，1996 ほか）。 
ストレス反応の緩和要因としてよくあげられるのは、周囲の人からの援助で
あるソーシャルサポートであり、多くの研究において障害児の母親に対して、
ソーシャルサポートは有用であるという結果が得られている。ソーシャルサポ
ート（Social Support）とは、Caplan（1974）によって概念化された、家族、
友人や隣人などの個人をとりまく様々な人々からの有形、無形の援助を指すも
のであり、また、Barrera（1986）は、このソーシャルサポートは、「知覚され
たサポート」と「実行されたサポート」の 2 種類からなっており、前者は主観
的に知覚されたサポート、後者は実際に受けた援助的な行為としてのサポート
のことを指すとしている。 
しかしソーシャルサポートの有用性を検証した研究は、1990 年代までを一
つの時期として盛んになされたが、近年は多くは見られない。比較的最近の家
族支援技法であるペアレント・トレーニングを含めた専門家によるサポートの
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利用とその効果、あるいは近年のソーシャルネットワークサービス（以下 SNS
とする）による非対面型のサポートの有効性2など、今日的なソーシャルサポー
トの活用の状況とその有効性について、検討する必要もあると考えられる。 
したがって本章では、第４章以降に示す、一人の女性としての支援プログラ
ム開発の上でその内容を検討するためにも、知的・発達障害のある子どもをも
つ母親が、現在、どのようなソーシャルサポートを活用しており、またそれが
どの程度有効であると知覚しているのかについて、質問紙調査により検討する。 
   
                                         
2 情報端末の発達及び普及が進み、多くの情報が発信される時代になり、そ
れに伴い SNS の利用者数も増加しており、たとえば SNS の一種であるブログ
もその例外ではない。検索エンジンを用いた筆者独自の調査では、2018 年 1 月
現在、国内の 60％以上のシェアを誇るとあるブログサイトの中で、日常的に発
達障害のことを取り上げているものが 1,600 件以上存在している。この中には
発達障害のある子どもをもつ保護者が開設するものもあり、発信されるブログ
の記事を見ることで直接顔を合わせずとも発達障害のある子どもの子育ての現
状を知ることができる。このように、発達障害児者の子育てに SNS が及ぼす影
響については、その有用性だけでなく、中には偏向した知識・価値観の存在や
非専門家からの情報発信であるという限界も含めて、影響を明らかにすること
は重要であろう。 
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Ⅱ．方法  
 
1．調査対象および調査時期  
2017 年 6 月～7 月において、4 つの県の発達障害児者親の会、A 県の発達障
害児支援事業所、B 県のダウン症協会、C 県の知的障害特別支援学校に質問紙
を配布した。配布数は 260 部、回収数は 169 部（回収率 42.3%）であった。
Table 3-1・3-2 に調査対象者の内訳を示す。 
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幼児 小学生 中学生 高校生 19-22 23-29 30-39 40＋ 計
～30代 1 12 4 2 1 0 0 0 20
40代 2 17 19 22 6 0 0 0 66
50代 0 8 14 13 21 5 0 0 61
60＋ 0 0 0 3 2 5 11 1 22
計 3 37 37 40 30 10 11 1 169
Table 3-1 母親ならびに子どもの年齢別人数
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保育所
幼稚園
発達支援
センター
通常学級 特別支援学級
特別支援
学校 計
発達障害 0 47 11 41 99
発達障害＋知的障害 0 1 1 22 24
知的障害（ダウン症以外） 1 0 0 18 19
ダウン症 3 0 1 23 27
計 4 48 13 104 169
Table 3-2 子どもの障害種ならびに最終学歴別人数
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2．調査内容  
調査内容については、質問紙の一部を巻末資料に附す。 
（1）フェイス項目  
 母親の年齢／子の年齢／子の最終学歴（まだ学校等に在籍中であれば現在
の所属）／所持する情報端末／情報端末の用途について選択式にてたずねた。 
（2）各種ソーシャルサポートの有効性について  
兼松・荒木・奈良間・白畑・丸・荒屋敷（2006）を参考にしつつも、質問項
目のサポート源について、「友人」を「子どもつながりの友人」と「自分の昔
からの友人（同級生など）」とに区別した。また「SNS で知り合った人」を追
加した。ただしここでの SNS での知り合いは、どのような SNS を利用してい
るのか、そのコミュニティーにおいて発言しているのか閲覧しているのかなど
の利用状況までは区別していない。 
質問項目は、「夫は私のことを認めてくれます」、「夫に私は悲しいこと、
腹が立つこと、さみしいこと、こわいことなどを話します」など 6 項目あり、
それぞれについて、夫、両親や親戚、子どもつながりの友人、自分の昔からの
友人（同級生など）、支援者や教師、SNS で知り合った人という 6 つのサポー
ト源ごとの計 36 項目について、「まったくそのとおり（4 点）」、「そのとお
り（3 点）」、「どちらともいえない（2 点）」、「ちがう（1 点）」、「まっ
たくちがう（0 点）」の 5 件法でたずねた。  
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Ⅲ．結果  
 
1．母親の年齢によるソーシャルサポートの有効性  
母親の年齢×ソーシャルサポートの有効性について分散分析を行なった結果、
双方に主効果（F=128.83, P<.01; F=19.31, P<.01）がみられた。 
母親の年齢ごとによるソーシャルサポートの有効性について平均得点を Fig. 
3-1 に示す。母親の年齢があがるにつれ、各種のソーシャルサポートが有効と
感じているとする割合は低くなることが明らかになった。 
サポート源ごとに母親の年齢群でのソーシャルサポートの有効性を示したの
が Fig. 3-2 である。これをみると、SNS は他のサポート源に比して養育にかか
るソーシャルサポートとして有効だと感じられていないことが明らかになった。 
  
 56 
 
 
 
 
 
 
 
 
（SD 表記の必要上、得点を 5.0 まで示している）  
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Fig. 3-1 母親年齢群の平均値
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2．子どもの年齢によるソーシャルサポートの有効性  
子どもの年齢×ソーシャルサポートの有効性について分散分析を行なった結
果、双方に主効果（F=79.15, P<.01; F=4.06, P<.01）がみられた。 
子どもの年齢ごとによるソーシャルサポートの有効性について平均得点を
Fig. 3-3 に示す。子どもが成人以降に比して、それ以前のほうがソーシャルサ
ポートを有効だと感じる割合は高いことが明らかになった。 
サポート源ごとに子どもの年齢群でのソーシャルサポートの有効性を示した
のが Fig. 3-4 である。これをみると、SNS は他のサポート源に比して養育にか
かるソーシャルサポートとしてほとんど有効だと感じられていないことが明ら
かになった。ただし、Fisher の最小有意差法による多重比較の結果、子どもの
年齢が幼児のとき、自分の昔からの友人をソーシャルサポートとして有効だと
感じる割合は低く（P<.01）、それに比して SNS 上の知り合いをソーシャルサ
ポートとして有効だと知覚している割合が比較的高かった（P<.01）。  
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（SD 表記の必要上、得点を 5.0 まで示している） 
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3．障害の種類別によるソーシャルサポートの有効性  
障害の種類×ソーシャルサポートの有効性について分散分析を行なった結果、
双方に主効果（F=165.70, P<.01; F=2.80, P<.05）がみられた。 
障害の種類ごとによるソーシャルサポートの有効性について平均得点を Fig. 
3-5 に示す。知的障害の有無に関わらず発達障害群はダウン症よりもソーシャ
ルサポートを有効だとする割合は低いことがわかる。 
サポート源ごとに子どもの年齢群でのソーシャルサポートの有効性を示した
のが Fig. 3-6 である。Fisher の最小有意差法による多重比較の結果、ソーシャ
ルサポートを有効だと知覚しているものとして、特に SNS において、障害の種
類の中でも特にダウン症群においてその他との間に差が認められた（P<.05）。  
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Ⅳ．小括  
 
本研究の目的は、今日的な状況から普及の進む SNS をサポート源のひとつと
とらえて、知的・発達障害のある子どもをもつ母親が養育におけるソーシャル
サポートとしてどの程度有効ととらえているのかを明らかにし、有用性につい
て検討することであった。調査の結果、現状では、ソーシャルサポートとして
の SNS はほとんど有効性のあるものとして知覚されていないことが明らかに
なった。母親の年齢があがるにつれソーシャルサポート全体を有効なものとし
て知覚する割合は低かった。これは子どもの年齢の観点からみても同様であり、
子どもが成人になる前のほうがソーシャルサポートを有効ととらえる割合は高
かった。その中でも 30 代の母親は特に自分の両親をサポート源として有効で
あると知覚していることが明らかになった。なお、障害種によるソーシャルサ
ポートの有効性としてダウン症群はその他よりも高かった。 
こうした結果をふまえ、今日の障害児をもつ母親にとっての SNS を含めた各
種ソーシャルサポートの有効性と支援のあり方について考察する。子どもの年
齢が幼児のとき、母親は自分の昔からの友人をソーシャルサポートと知覚する
割合は低く、SNS 上の知り合いをソーシャルサポートして有効であると知覚す
る割合が高かった。またダウン症に比して発達障害児の母親のほうがソーシャ
ルサポートを有効ととらえる割合は低かった。これについて、子どもが小さい
うちは養育に手がかかるだけでなく、特に発達障害のある子どもの障害の告知
から受け止めまで心理的に危機にある時期であり、女性は「母親」としての役
割と「個」としての役割においてアイデンティティ葛藤にゆらぐと考えられる。
したがって、この時期、そうした心理的危機に対応する支援のあり方やソーシ
ャルサポートの提供が求められる。たとえば、第４章以降で述べる、障害児の
親である前にひとりの女性であることにも配慮した「母親支援プログラム」（島
田・水内，2016 ほか）のような心理教育的支援が有効であると考える。  
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第 4 章 ASD 幼児の母親を対象とした「母親支援プログラム」の開発  
 
Ⅰ．プログラムの開発の背景  
 
2005 年の発達障害者支援法の施行、2014 年の障害者の権利に関する条約へ
の批准、2016 年の障害者差別解消法の施行と、国や自治体における発達障害の
ある子どもの早期発見と発達支援を行うことの責務が明確にされた。ただし早
期発見がなされても、ほとんどの自治体で受診や療育開始まで待機状態がある
ことが恒常化しており、その間保護者の気持ちは障害の否定と肯定との間を揺
れ動き、不安を抱えながら日々を過ごす。一方で、診断が確定して障害告知を
受ければ、強いショックを受けて新たな不安を抱える。保護者は、子どもの発
達への気がかりから告知後までが最も辛く、精神的な不安定さを抱えている（永
井・林，2004）。つまり保護者、とりわけ母親への支援のあり方が、子どもと
家族の QOL に大きな影響を与えているといえよう。一方、子どもの障害の有
無に関係なく、母親を取り巻く夫や家族は、意識的あるいは無意識的に、母親
は子どもへ無償の愛情を注ぐものだという「伝統的母親像」のイメージの中で
接しており、母親が子育てに不安を感じたり、疲労したり、否定的な言動を発
したりすることは許容されにくい状況にある（丸山，2011）。一人の女性が妊
娠、出産を機に、母親という社会的存在に位置づけられてしまう。しかし母親
は母親である前に一人の女性として、これまでの人生における他者との関係性、
生活習慣、価値観等があるはずである。丸山（2011）は、母親になった女性が、
病院や保健所などどこに行っても一人の人間として、女性として話を聞いてく
れるところがなく、いつも母親としての立場で対応されるということを懸念し、
「一人の人間／女性」を「子育て」という観点から接するのではなく、「その
女性の生き方」の中に「子育て」を位置づけること、女性のライフサイクルに
おけるアイデンティティの成長を支える子育て支援の必要性を示唆している。 
 66 
岡本（1996）は、多くの女性が出産・育児期にあたりアイデンティティ葛藤
の時期にあること、結婚までに形成してきた個としてのアイデンティティと新
たに母親になることによって獲得されるべき母親アイデンティティとが葛藤を
引き起こすことを指摘している。つまり現代の女性にとって、「個人としての
自己」と「母親としての自己」との葛藤をどのように経験し統合するかが母親
役割を獲得していく過程において重要であり、母親の育児に対する態度にも影
響を及ぼし、その母親が抱える育児困難にもかかわっていることが示唆されて
いる（豊田・岡本，2006）。したがって育児期の女性を支援するには「子育て」
という観点からのみアプローチするのではなく、一人の女性が「個人としての
自己」と「母親としての自己」を統合しようと葛藤している過程を支える精神
的支援も求められる。 
第 2 章で見てきたように、発達障害のある子どもをもつ保護者に対する支援
の中でも、近年「ペアレント・トレーニング」は「親は子の最良の教育者」と
して養育技術を習得させるものとして、これまでにわが国でも多数実践がなさ
れ、その有効性が報告されている。また最近では、ペアレント・トレーニング
の簡易版ともいうべき「ペアレント・プログラム」という名称にて、支援現場
への普及用プログラムの開発・実施がなされており、母親の抑うつ傾向や養育
態度にプラスの変容があることが報告されている（辻井・望月・高柳，2013）。 
しかし従来のペアレント・トレーニングやペアレント・プログラムの実践報
告や研究成果からは、子どもの障害や年齢、問題行動の様相には配慮されてい
るものの、そもそも母親自身の特性に十分に配慮したものとなっておらず、ま
た母親自身が抱えているストレスや不安の軽減を直接的な目標にしたプログラ
ムではない。また、ペアレント・トレーニングもペアレント・プログラムも対
象を「母親」（A 子ちゃんママ）とのみとらえ、その「子ども」（A 子ちゃん）
と向き合うための養育技術の習得のみを目的としているが、そもそもママであ
る前段階である、「X さん」（以下母親と区別して X さんとする）という一人
の女性への精神的支援のアプローチも必要ではないかと考える。この点につい
て、島田・水内（2016）は、発達障害のある子どもの母親であるというだけで
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支援が画一的に決められるのではなく、家族状況、ストレス、育児不安、スト
レスコーピング、性格などを考慮することが必要と述べている。 
また第 3 章に見たように、特に自閉症スペクトラムなどの発達障害のある子
どもを持つ母親のソーシャルサポートの活用状況は、他の障害種に比しても低
調であるだけでなく、子どもの年齢が幼少期であればあるほどその傾向が高い
こと示された。 
 島田・水内（2016）でも、幼児期、特に 3 歳児健診で自子が要経過観察児で
あると言われた母親の心理的ダメージは大きく、育児への不安が最も高く辛い
時期であり、保護者に対する心理的なサポートの重要性を述べている。そして、
いま自分は何をすればよいのか、どうしたらよいのか、今までの自分の子育て
に何か問題があったのか、大きな不安の渦中にある母親が、妊娠から出産・健
診といった母子保健事業を担う、身近な地域の保健センターや、日頃利用して
いる保育所という公共施設で家族支援のサービスを受けられるようにすること
が望ましく、そのためには従来の専門職のみ実践不可能なペアレント・トレー
ニングだけではなく、もっと様々な一般の支援機関で実践可能な子育て支援プ
ログラムの開発と普及の必要性を指摘している。 
以上のことから本章では、子どもの発達への気がかりから診断が確定し障害
告知を受けた母親を対象とした子育てプログラムを開発する。それを踏まえて
第５章、第 6 章、第 7 章では、女性自身の「個としての自分」と「母親として
の自分」の葛藤から統合までの過程に寄与する、より効果的な家族支援のあり
方として「母親支援プログラム」を開発・実践し、効果を検討することを目的
とする。 
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Ⅱ．プログラムの内容  
  
 本プログラムは、実施した対象毎に回数や一回あたりの時間に若干の違いは
あるが、基本的に島田・水内（2016）が開発したものに準拠している。Table 
4-1 にこのプログラムが従来型のペアレント・トレーニングとどのように異な
るのかについて示す。また、Table4-2 に母親支援プログラムの内容例を示す。 
 このプログラムは、1 回 90 分～120 分として、4～5 セッションと事前事後
の個別相談とで一つのプログラムとしている。想定する参加人数 6～8 名程度
であり、3～4 名を 1 つのグループとして、グループワークも行う。Fig. 4-1～
4-4 に実施の様子を示す。 
 またこのプログラムは、母親でもあり一人の女性でもある「個としての自分」
支援と、従来からのペアレント・トレーニングの内容である子どもの養育技術
の習得に焦点化した「母親としての自分」支援との 2 つのセクションから構成
される。 
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ペアレント・トレーニング（ペアトレ・PT）
包括型「母親支援プログラム」
「個-母親統合子育てプログラム」
「女性志向型　ペアレント・プログラム」
「親は子どもの最良の教師」という考え方の基、
親が子どもの問題行動に対処する具体的スキルを
習得。ABAを理論ベース。
「精研式」「肥前式」「奈良式」「佛教大学方
式」「鳥取大学方式」など研究者によって開発と
実施がなされている。
回数は6～10セッションが主流 4～6回
Xさん支援の内容として、性格検査や養育ストレ
ス、ストレスコーピングなどの自己チェックを通
し、客観的自己理解や心理士からの希望する自己
へのアドバイス、ピアによるサポートを受ける。
「行動の見方」、「してほしい行動への注目」、
「してほしくない行動への対応」、「してはいけ
ない行動への対応」、の4つの内容を含む。
母親支援の内容として、PT同様「行動の見方」、
「してほしい行動への注目」、「してほしくない
行動への対応」、「してはいけない行動への対
応」、の4つの内容を含む。
医療機関、研究機関、療育施設など 保健センター、保育所など
専門家が行うため、専門的な知識が必要。 将来的には、保健師や保育士が実施できるよう
に。
医療機関で行う場合は参加費が高額。（平均
25,000円）
課題 「母親」として子どもに対処する知識やスキルの
習得を目的とするため、「母親」である前に一人
の女性としてのアイデンティティの揺らぎのケア
や自己実現へのあきらめへの対応などは考慮され
ていない。
Table 4-1 包括型「母親支援プログラム」といわゆるペアレント・トレーニングとの違い
概要 PTの内容をベースとしつつ母親支援の内容を行う
とともに、母親である前に一人の女性であること
の危機への対応を考慮した「Xさん支援」の内容
をも取り入れている。各回につき2部構成。
内容
実施者
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「個としての自分」支援
（Xさん支援）
「母親としての自分」支援
（従来型PT）
（A子ちゃん支援・
A子ちゃんママ支援）
ホームワーク
事前個別
相談
#1
#2
自分の性格を知ろう 子どもの行動を分けて整理しよう
＜ＴＥＧ性格検査エゴグラムで客観的
に自分の性格傾向を知る＞
＜してほしい行動・してほしくない行
動・してはいけない行動を分けて考え
る＞
#3
ストレスとその対処法を知ろう ほめるプロになろう
＜ＳＣＩラザルス式ストレスコーピン
グ・インベントリーで自分のストレス
対処法の傾向と対策を知る＞
＜強化の概念や注目の意味、してほし
い行動への効果的な注目の仕方を知
る、ロールプレイ＞
#4
自分のストレスの種類を知ろう してほしくない行動への対応
＜ＰＳＩ育児ストレスインデックス
で、現在の自分のストレスが何かを客
観的に知る＞
＜計画的な無視・予告・ブロークンレ
コード・テクニックを知る、ロールプ
レイ＞
ワークシート
「１日たった
１回『ほめ
る』をしよ
う」
ほめるプロになろう！
ワークシート「楽しく子ども紹介！」
＜アイスブレイク、母親として・女性として、参加者同士がつながる＞
ワークシート
「ほめるでお
わる！絵日
記」
参加者同士で楽しく子ども紹介！
事前に記入を依頼したホームワークより、子どもの実態や親の育児に対する不安や悩みについて
確認と個別のアドバイス
子どもの行動のみかた！
困った子どもは、困っている子ども
Table 4-2 包括型「母親支援プログラム」の内容例
事後に記入を依頼したアンケートより、子どもの実態や親の育児に対する不安や悩みについて
確認と個別のアドバイス
ワークシート
「１日たった
１回『ほめ
る』をしよ
う」
事後個別
相談
ワークシート
「子どもの行
動を分けて整
理しよう」
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Fig.4-1 児童発達支援センターでの「母親支援プログラム」の様子 
中央が筆者  
Fig.4-2 LEGO を使った母親同士のアイスブレイクの様子 
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Fig.4-3 グループワークの様子 
手前はサブ指導者の大学院生  
Fig.4-4 グループワークの様子 
後方で見守るのは参加者の子の担任保育者と大学院生  
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1．「個としての自分」支援：X さん支援  
 X さん支援の部分については、基本的には、以下に示す 4 つの内容を含むも
のになっている。#1 では自分の性格特徴や行動パターンを客観的に知ること
で、周囲とのコミュニケーションスタイルを見直すことをねらい、性格検査エ
ゴラムの実施と解説を行う。#2 では、子育てを含む女性としての自分自身の生
活行動に関する動機付けチェックリストの実施と解説も行う。#3 では、母親自
身が生活の中でいつの間にか形成した行動の傾向、習慣、くせを知り、日常生
活の困難、圧力、悩みにうまく対処できる心構えを形成することをねらい、ス
トレスコーピングインベントリー（SCI）の実施とその解説などを行う。また、
#4 ではストレスの解消法について支援者がファシリテーターとなりピアカウ
ンセリングとして自由に話す場を設ける。 
 
2．「母親としての自分」支援：A 子ちゃん支援・A 子ちゃんママ支援  
 A 子ちゃん支援・A 子ちゃんママ支援の部分については、#1 では、参加者と
スタッフの自己紹介ならびにペアレント・トレーニングについてのオリエンテ
ーションの時間をとった後、子どもの行動のみかたと記録の仕方について説明
した。子どもの行動は、①誰が見ても分かる、②数えられる、③具体的なもの
（いつ・どこで・何を・どのように）であり、子どもの一連の行動を母親が観
察して記録するワークをおこなった。また、子どもの行動を、①してほしい行
動、②してほしくない行動、③してはいけない行動の 3 種類に分類するワーク
をおこなった。 
 #2 では、強化の概念や注目のもつ意味について説明した。それを受けたロー
ルプレイでは、してほしい行動が見られた後の肯定的な注目の仕方を練習した。 
 #3 では、消去の原理を説明した。してほしくない行動に対して叱責や小言な
どの否定的な注目が、結果的にしてほしくない行動を強化しているというメカ
ニズムを説明し、してほしくない行動が見られたら計画的に無視し、待つこと
でしてほしい行動が見られたらほめることを学習した。また、子どもにしてほ
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しい行動を生じさせやすくなる指示の出し方について説明した。予告、ブロー
クンレコード・テクニック、「○○したら□□しても良い」という特典を与え
る指示を出し、してほしい行動が生じたら即時にほめるということをロールプ
レイで練習した。 
 #4 では、してはいけない行動がどうして持続するのか説明し、してはいけな
い行動に対してはまずは警告し、それでも続くようならペナルティを与えるこ
とを学習した。そしてフォローアップ開催の連絡をしたのち計 4 回のセッショ
ンを終了した。 
 #5 では、終了後 1 ヶ月が経過した時点で、子どもの行動について報告しあ
うとともに今まで学習したことを振り返った。また消去の原理では消失しない
こだわりからくる問題行動に対する対処法について講義した。その後修了式を
おこない、参加者には修了証と記念品を贈った。 
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3．プログラム前後における個別相談  
 #1 開始前には参加者ひとりあたり約 30 分ずつの事前個別相談を行い、事前
に配布して記入を依頼しておいた「お子さんの実態把握シート」ならびに「育
児に関するアンケート」（後述）の記述をもとに、子どもならびに母親の実態
把握と、育児に関する個別のアドバイスをおこなった。 
 また#4 終了後の事後個別相談では、約 30 分ずつ、育児に対する不安や悩み
についてアドバイスをし、A 子ちゃんママとしての自己有用感を高めた。具体
的には、プログラム中に一貫して実施してもらっていた、子どものいいところ
を見つけてほめて記録する「ほめるシート」をもとに、A 子ちゃんママとして
のがんばりを評価した。また、A 子ちゃんママとしてだけでなく、X さんとし
て感じている不安や悩みについての相談も実施した。X さんの女性としてのア
イデンティティのゆらぎをサポートすることを志向したカウンセリングを実施
した。 
 
 
  
 76 
Ⅲ．プログラムの効果の評価  
 
 第 5 章～第 7 章で扱う実証研究である検討 1～3 では、若干使用した評価
ツールが異なるものの、基本的には、以下のものを用い、プログラムの有効性
を検討した。 
 
1．母親の心理面に関する評価  
「育児に関するアンケート」として、育児不安尺度（手島・原口，2004）、
家族の対応自信度（岩坂・中田・井澗，2004）、育児ストレスインデックス（PSI）
（兼松・荒木・奈良間他，2006a）、ソーシャル・サポートスケール（兼松・荒
木・奈良間他，2006b）をプログラム開始前と終了後、ならびに約 2 ヶ月後の
フォローアップの際に保護者に記入を依頼した。なお、育児不安尺度と家族の
対応自信度については巻末資料に附す。 
 
2．子どもの行動や発達に関する評価  
子どもの行動チェックリスト（CBCL）（井澗・上林・中田他，2001）、乳
幼児発達スケール（KIDS）（大村・高橋・山内他，1989）を、プログラム開始
前と終了後の際に保護者に記入を依頼した。 
 
3．分析の方法  
育児不安尺度、家族の対応自信度、育児ストレスインデックス、ソーシャル
サポートスケールについては、＃6 終了から 2 ヶ月後にフォローアップとして
再度実施しているが、フォローアップでプログラム直後よりも著しく望ましく
ない方向への変容が見られず維持もしくは向上していれば、それはプログラム
の有効性を示すものと考えられる。そのためプログラム実施による効果の評価
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は、プログラム直前とプログラム直後についてのみ、効果量について対応のあ
る t 検定を行った。各効果測定のためのツールと、それを用いた分析方法との
関係を Table 4-3 に示す。 
  
 78 
 
 
 
  
Pre Post FU
母親のアイデンティティ様態 ○
PSI（養育ストレス） ○ ○
育児不安尺度 ○ ○ ○
家族の対応自信度 ○ ○ ○
ソーシャルサポートスケール ○ ○ ○
子どもの行動チェックリスト（CBCL）ー保護者評定ー ○ ○
乳幼児発達評価スケール（KIDS）ー保育者評定ー ○ ○
プログラムの
社会的妥当性 担当保育者に対するインタビュー ー ○
子どもの変容
Table 4-3 プログラムの効果の評価に用いた指標
Pre=事前、Post=事後、FU=フォローアップ
母親の内面の
指標
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第 5 章 検討 1：ASD 幼児の母親を対象としたストレスコーピングの違いに
よる「母親支援プログラム」の効果  
 
Ⅰ．目的  
 
自閉症スペクトラム幼児の保護者の育児ストレスは健常児の保護者のそれと
比較して高いことは周知の事実である。そして保護者、とりわけ母親の支援の
内容や方法は、単に自閉症スペクトラム幼児の母親であるというだけで決めら
れるものではなく、家族状況、ストレス、育児不安、ストレス対処力（ストレ
スコーピング）、性格などを勘案しておこなわれるべきであろう。 
しかし従来のペアレント・トレーニングや最近のペアレント・プログラムで
は、子どもの障害や年齢、問題行動の様相には配慮されているものの、そもそ
も母親自身の特性に十分に配慮したものにはなっていない。またペアレント・
トレーニングもペアレント・プログラムも、もともと対象を「母親」（A 子ち
ゃんママ）ととらえ、その「子ども」（A 子ちゃん）と向き合うための養育技
術の習得のみを目的としているが、そもそもその前段階である、まずは母親（A
子ちゃんママ）ではなく「X さん」（以下母親と区別して X さんとする）とい
うひとりの女性自身の特性（性格やストレスコーピングなど）を自覚化したり、
その上で支援を拡充したりするようなアプローチも必要である。 
ところで、このストレスコーピングには個人差があり、同じストレッサーの
要因があっても、それが耐え難いストレスになる人と、ならない人に分かれる。
母親が、自分自身のストレスの種類や対処傾向を知ったり、認知のパターンや
性格傾向を知ったりすることは、育児ストレスの軽減につながるのではないか
と考える。 
さらには、小集団のペアレント・トレーニングに加えて、個別相談を組み合
わせた「ていねいな」ペアレント・トレーニングやペアレント・プログラムの
あり方が必要であると考える。学齢期の子どもを持つ母親を対象としたペアレ
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ント・トレーニングについては、個別相談を組み入れた実践の有効性について
報告がある（水内・阿部，2012）。しかし、子どもの障害告知によって精神的
に最も辛いとされる幼児期の子どもを持つ母親においても、求められる方法で
はないかと考えられる。 
以上のことから、本章では、上記の課題を踏まえた自閉症スペクトラム幼児
の母親を対象とした母親支援プログラムを実施し、特にストレスコーピングの
違いによる効果を検証する。 
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Ⅱ．方法  
 
1．対象  
対象者は Z 県内の児童発達支援センターに通所する、自閉症スペクトラム
（診断名として広汎性発達障害を含む）のある幼児を持つ母親である。センタ
ーの保育士から募集をかけてもらい、参加を希望した 8 名を対象とした。対象
者のプロフィールを Table 5-1 に示す。（なお、第 6 章の検討 2 と、同施設に
て同じ時期、同人数で行なっているが、検討 1 とは別の年度で、対象者もまっ
たく別である。） 
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Co Em
A 4歳1カ月 M
突然の予定変更にパニック
繰り返し同じことを質問する
運動全般が苦手
自閉症 19 25
B 4歳4カ月 M
慣れない場所や出来事にパ
ニック
母親につきまとって離れない
自閉症
知的障害 28 22
C 4歳8カ月 M
言語によるコミュニケーショ
ンが困難
運動全般が苦手
広汎性発達障害
知的障害 12 22
D 4歳9カ月 M こだわり、パニック基本的身辺自立が未確立
自閉症
知的障害 23 27
E 4歳10カ月 M 基本的身辺自立が未確立 自閉症 26 21
F 6歳6カ月 M
ルールのある遊びや順番が守
れない
課題への注意集中が困難
自閉症
知的障害 43 34
G 6歳6カ月 M コミュニケーションが苦手 自閉症知的障害 31 28
H 4歳3カ月 M 母親につきまとって離れない 自閉症 10 23
Table 5-1  対象者のプロフィール
子の年齢 子の性別 母親からみた主訴・問題行動 診断名
保護者のSCI
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2．対象者のストレスコーピング  
今回の研究の目的は、母親のストレスコーピングの違いが本プログラムの効
果に作用するかどうかを検討することにある。そのためセッション（以下#と
する）3 においてラザルス式ストレスコーピングインベントリー（SCI）を実施
した。これは、直近 2 週間ほどで、自分にとって大きなストレスとなった出来
事を想起し、それについて質問項目に回答することで、どのようなストレスの
対処法を持っているかを把握するものである。回答にあたっては、漠然とした
ストレス事案ではなく、自閉症スペクトラムのある幼児を持つことに関するス
トレスに限定して想起してもらい、SCI に回答を求めた。SCI では、大きくは
Em 指向型（情動中心型）と Co 指向型（問題解決型）、より詳細には 8 つのス
トレスコーピングの状況を知ることができる。一般に、Co > Em の者は問題に
対してチャレンジする傾向であり積極性があるとされ、反対に Co < Em の者
は問題からの圧力に耐えることが難しいため情動の軽減を図る傾向であり消極
性であるとされる。今回の対象者は、SCI の結果、Co > Em が 4 名、Co < Em
が 4 名であった。 
 
3．プログラム  
Z 県内の児童発達支援センターの談話室を会場に、臨床発達心理士 1名(MT)、
保育士 2 名と特別支援教育を専攻する学生 2 名（ST）をスタッフとして実施し
た。また、参加者 8 名を、それぞれのことをよく知る保育士により、4 名ずつ
のグループに分けた。 
プログラムは、200X 年 12 月～200X+1 年 1 月まで、毎週 1 回 90 分のもの
を 4 回、ならびに 1 ヵ月後にフォローアップとして 1 回おこなった。プログラ
ムの内容は島田・水内（2016）の母親支援プログラムを参考に、各回の前半は
本プログラムのオリジナルである「X さん支援」、後半は従来のペアレント・
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トレーニングの内容である「A 子ちゃん・A 子ちゃんママ支援」を取り入れた
ものを作成した。プログラムの概略を Table 5-2 に示す。 
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「母親としての自分」支援
（従来型PT）
（A子ちゃん支援・
A子ちゃんママ支援）
「個としての自分」支援
（Xさん支援） ホームワーク 備考
事前個別
相談
各自30分
事前にHWとして「お子さんの
実態把握シート」・「育児に関
するアンケート」を配布し記入
して持参
#1 子どもの行動のみかた 「エゴグラム」の実施と解説 行動を3つに分類するシート
#2 ほめる達人になる（してほしい行動への注目）
「動機付けチェックリスト」
の実施と解説 ほめるシート
#3 してほしくない行動への対応
「ストレスコーピングインベ
ントリー」の実施と解説、ス
トレスへの付き合い方の提案
ほめるシート
#4 してはいけない行動への対応
ストレスの解消法について支
援者がファシリテーターとな
り自由に話す
困った行動への対
応シート
事後個別
相談 ほめるシート 各自30分
#5 こだわりからくる問題行動への対応と総括 まとめとふりかえり
ほめるシート（提
出希望者のみ） 「子育て教室」修了証の交付
Table 5-2  プログラムの概要
事前に記入を依頼したHWより、子どもの実態や母親の育児に対
する不安や悩みについて確認とアドバイス
プログラムならびにこの期間を通じての子どもの実態の確認、
母親の育児に対する不安や悩みについて確認とアドバイス
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4．効果の評価  
（1）尺度の内容  
本プログラムの効果を測定するために以下の尺度を用いた。またこれらを総
称して参加者に対して配布する際には「育児に関するアンケート」と称して実
施した。 
育児不安尺度は、手島・原口（2004）が作成したものを用いた。養育者が育
児中に生じる心の状態を尋ねる 22 項目からなる。中核的育児不安（例；子育
てに失敗するのではないのかと思うことがある）、否定的育児感情（例；子ど
もをわずらわしいと思うことがある）、育児多忙感（例；自分の時間がない）
の 3 因子構造で、信頼性・妥当性が確認されている。 
家族の対応自信度調査票（岩坂ら，2004)の、子どもの ADHD の受容や行動
の理解、対応の自信について評価する 20 項目を参考に、その中から ADHD と
いう表現を用いている項目を除外した 18 項目を用いた（例；1 日 1 回以上子
どもをほめる）。 
（2）実施手続き  
育児不安尺度と家族の対応自信度調査票は、#1 の前に相談担当者から調査
用紙を渡し、#1 の時までに記入して持ってきてもらうように依頼した。また#4
の修了式の前に同様の調査用紙の記入を求め即日回収した。回答に要した時間
は 10 分程度であった。 
（3）分析の方法  
育児不安尺度、ならびに家族の対応自信度は、プログラム開始前（以下プレ
とする）とプログラム開始後（以下ポストとする）において、各尺度の平均得
点について、対応のある t 検定をおこなった。なお、フォローアップである#5
は、#4 の修了時ならびにその後に対象者全員に実施した個別相談からの期間
が短かったためこのような評価尺度によるプログラムの定着にかかる定量的評
価は実施しなかった。 
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5．倫理的配慮  
本実践は、所属機関の倫理研究管理センターが行う「人を対象とする医学系
研究の認証プログラム」としての「研究倫理講習会」ならびに「CITI Japan プ
ログラム」を受講し修了した筆者が、プログラム実践に際し、厚生労働省「人
を対象とする医学系研究に関する倫理指針とガイダンス」（平成 29 年 5 月 29
日一部改定）に基づき研究倫理に配慮して行った。具体的には、まず、対象者
が不利益を被らないこと、研究としての参加については対象者の自由意思を尊
重し強制的な参加とならないことの 2 点を保育士ならびに参加した保護者に口
頭で説明した。続いて、参加の意思を表明した対象者には書面にて研究の趣旨
を説明し、得られたデータは連結可能匿名化により厳重に管理すること、デー
タは統計的に処理され個人が特定されるような使用は行わないことも説明した
上で、直筆署名にて同意を得た。回答は任意とした。 
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Ⅲ．結果と考察  
 
1．育児不安の変化   
育児不安尺度の各因子得点の結果について、以下結果と考察を述べていく。 
中核的育児不安の結果について Table 5-3 に示した。中核的育児不安につい
ては、対象者全員の平均得点をみるとプレからポストにかけて有意な差をもっ
て低下していた（t=3.32, p<.05）。特に Em が Co よりも高い群（以下 Em-H
群とする）は顕著に育児不安の低下がみられた（t=7.35, p<.01）。ただし Co
が Em よりも高い群（以下 Co-H 群とする）においては有意な差は認められな
かった。このことから、プログラム前は「何となく自信が持てない」、「どう
したらいいのかわからない」など、育児不安が漠然としていたが、特にプログ
ラムの#1 の「行動のみかた」で課題分析の視点を学習し具体的対応を考えるこ
とを習得できたため、不安を具体化し、それについての対応方法を考えること
が育児不安の軽減につながったのではないかと推察される。 
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Pre Post t値
Total M 25.38 23.25 3.32 *
SD 2.13 2.12
Co-H M 25.50 24.25 1.13 n.s.
SD 2.65 1.71
Em-H M 25.25 22.25 7.35 **
SD 1.89 2.22
Table 5-3  中核的育児不安
*p<.05  **p<.01
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否定的育児感情では、対象者全員でも、また各群別にみても、平均得点に有
意な差が認められなかった（Table 5-4）。この点については、水内・阿部（2012）
が小学生を対象に実施したペアレント・トレーニングの実践においても同様に
否定的育児感情の低下には寄与しなかったことからも、従来型ペアレント・ト
レーニングならびに今回のプログラムのみでねらうには限界があると考えられ
る。今後考えられることとしてはプログラムと並行した A 子ちゃんママ支援と
して、直接的な A 子ちゃんとのかかわり場面における対応を賞賛される場面を
設けるか、もしくは、X さんというひとりの女性としてのアイデンティティの
ゆらぎをサポートするような個別相談の強化をするという、2 つの側面での支
援が考えられよう。 
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Pre Post t値
Total M 15.63 16.25 0.49 n.s.
SD 3.50 3.28
Co-H M 15.50 16.25 0.45 n.s.
SD 2.89 2.06
Em-H M 15.75 16.25 0.23 n.s.
SD 4.50 4.57
*p<.05  **p<.01
Table 5-4  否定的育児感情
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育児多忙感についても、対象者全員ならびに各群別にみても、平均得点に有
意な差が認められなかった（Table 5-5）。ただし Co-H 群は、Em-H 群よりも
総じて低かった。Co-H 群が総じて低かったことについては、問題に積極的に
対応しようとする Co-H 群の特性の影響が想定される。また、プログラムの前
後で母親の気持ちに変化があったとしても、母親がおかれている環境（仕事や
家庭での役割など）はプログラムそのもので変わるものではないため、多忙感
に関して有意な差は認められなかったと考えられる。このことから、環境その
ものの改善はできないが、女性の家族構成を考慮し、時間の使い方についての
個別の提案や、今後の子どもの成長と共に育児方法が変化していくことなど、
これからの見通しについて個別に提案していく支援も考えられよう。 
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Pre Post t値
Total M 16.25 15.63 1.49 n.s.
SD 2.60 2.20
Co-H M 15.25 15.00 0.52 n.s.
SD 1.50 1.41
Em-H M 17.25 16.25 1.41 n.s.
SD 3.30 2.87
Table 5-5  育児多忙感
*p<.05  **p<.01
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2．家族の対応自信度の変化  
家族の対応自信度については、Table 5-6 にみられるように、総じて有意に
得点が増加し（t=4.92, p<.01）、特に Em-H 群に顕著に得点の増加がみられた
（t=16.19, p<.01）。プログラム前は対応に自信がなかったが、プログラムで
対応方法を学ぶことで対応への自信につながったと考えられる。また、Co-H 群
は問題に積極的に対応するが Em-H 群は消極的・回避的に対応する傾向のため、
Em-H 群にとっては、今回のプログラムを通してその内容や他の参加者の取り
組みにふれたことから、問題への対応の仕方を具体的に知ることができたこと
が効果的に作用した要因として考えられる。 
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Pre Post t値
Total M 48.00 53.50 4.92 **
SD 7.62 6.82
Co-H M 47.75 51.00 2.18 n.s.
SD 11.30 9.06
Em-H M 48.25 56.00 16.19 **
SD 2.75 3.16
*p<.05  **p<.01
Table 5-6  家族の対応自信度
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Ⅳ．事例検討  
 
1．D 氏ならびに D 氏の子どもの特徴  
Em-H 群に属する D さんは、自閉症スペクトラム・知的障害のある 4 歳 9 ヶ
月の男児を持つ母親である。家庭における子どもの問題行動は、こだわりがひ
どく、気持ちの切り替えができず、自分の要求が通らないとパニックになる。
そのためスーパーでの買い物などの外出が特に困っているとのことであった。
SCI の記入時における「強くストレスを感じた状況」は、「幼稚園において子
どもがパニックを起こしたときに、子どものことをママ友に詳しく尋ねられて、
どのように答えてよいか困った」であった。D さんの SCI のプロフィールは Fig. 
5-1 に示すように総じて低いものであり、唯一かろうじて平均よりも高い得点
を示したコーピングは、Pos（肯定評価型）であった。これは、経験重視であり、
自己発見・自己啓発・自己改革を方略とするものである。 
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2．各回のプログラムならびに心理評定の結果から  
プログラム前後での心理評定は、中核的育児不安が 25→23（-2）、否定的育
児不安が 22→21（-1）、育児多忙感が 21→18（-3）、家族の対応自信度（+7）
と望ましい変化をみせていた（Table 5-7）。このプログラム修了後におこなっ
た事後個別相談において、効果について尋ねた質問に対しては、プログラムに
参加したことについて、「個別相談を含むプログラムにおいてほめるときは具
体的にすることや、無視をするとき『あっ』と言ったり視線が合う前にしたり
することなどいくつかポイントがわかりました。ポイントがわかったことで今
までよりどこをほめるか子どもの行動をよく見て、ほめる回数が増えたかなと
思います。しかしこのままやり続けていかないと本当の変化にはならないのか
なと思います。他のお母さんが家でどのようにされているのかがわかりよかっ
たです。またゆっくり話すこともできてよかったです。」と述べた。また「子
育て教室中に実施した『エゴグラム』『動機付けチェックリスト』『ストレス
コーピングインベントリー』などの自分の心理状況を客観的に見つめなおすテ
ストを受けた感想を教えてください」という X さん支援の側面についてプログ
ラムの効果を尋ねたところ、「自分にはそういう一面（うつや不安傾向）があ
るということがわかり、そうかなと思う部分もあったけど今のところ病気では
なく自分のことは自分で解決、対応できる人間だとわかり、ほっとしました。」
と述懐した。このことから、このプログラムは、Em-H である D さんにとって
は、単に心理評定上、定量的に望ましい変化をみせただけでなく、A 子ちゃん
支援、A 子ちゃんママ支援、そして X さん支援としての側面に定性的に寄与し
たといえよう。 
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Pre Post 変化量
D氏の得点 25.00 23.00 -2.00
中核的育児不安 M 25.38 23.25 -2.13
SD 2.13 2.12
D氏の得点 22.00 21.00 -1.00
否定的育児感情 M 15.63 16.25 +0.63
SD 3.50 3.28
D氏の得点 21.00 18.00 -3.00
育児多忙感 M 16.25 15.63 -0.63
SD 2.60 2.20
D氏の得点 50.00 57.00 +7.00
家族の対応自信度 M 48.00 53.50 +5.50
SD 7.62 6.82
Table 5-7  D氏のプログラムの結果
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Ⅴ．小括  
 
本研究では、自閉症スペクトラム幼児の母親を対象としたストレスコーピン
グの違いによる母親支援プログラムの効果を検討した。その結果、「中核的育
児不安」と「家族への対応自信度」について、プラスな変化があったことから、 
漠然としていた不安や悩みを言葉にして具体化し、それについての対応方法を
考えることが母親の自信につながったのではないかと考えられた。ただし、「育
児多忙感」の得点に有意な差が認められなかったことから、母親の感じるスト
レスに関して、子どもへの直接的なストレス以外にも母親の家庭環境や仕事か
ら生じるストレスとの関連についても考える必要があると同時に、A 子ちゃん
ママ以前に Xさんという個人のアイデンティティのゆらぎと再構築をサポート
することの重要性も示唆された。 
また、性格検査、SCI、自分自身の動機付けチェックリストのような女性自身
の特性を客観的に把握しそれについてアドバイスを受けるような内容をプログ
ラムにとり入れたことにより、女性として自分の特性を知り自覚化することが
できたのではないか。また、性格やストレスコーピングに合った対応方法にも
気付くことができたのではないかと考えられた。特に Em-H 群に属する D さん
がプログラム後に「他のお母さんが家でどのようにされているのかがわかりよ
かったです。」と述べていたように、同じような悩みを抱えた母親同士で話し
合う場は、単に悩みを共感し合うだけではなく、それについて自分はどう対応
していたのかを振り返ることや、他の母親から「こんな方法もあったんだ」と
育児方法を知ることにもつながり、母親がさまざまな点で自分自身を見つめ直
すきっかけにもなったと考えられる。このことから、幼少期の自閉症スペクト
ラム幼児を持つ母親、特に Em-H 傾向の人に本プログラムは推奨されるだろう。
その際、SCI の結果を生かし、Em-H 傾向の母親と Co-H 傾向の母親の組み合
わせを工夫したグループ編成をすることで、本プログラムの効果が更に期待で
きると考えられる。 
 101 
今後の研究上の課題として、ストレスを強く受ける主要因が子どもに直接起
因するものなのか、子どもをとりまく状況に起因するものなのかにわけてプロ
グラムの実施のあり方を検討することも必要であろう。ストレスが強く出てい
る根源が、はたして A 子ちゃんからなのか、A 子ちゃんママとして家族や社会
とつながっていることからなのか、それとも X さん自身のアイデンティティの
ゆらぎや自己実現へのあきらめからきているのかなど、ストレッサーやストレ
ス状況に応じたよりていねいなプログラムを考えることが重要である。もし X
さんが、A 子ちゃんママとしての行動や態度においてのみ社会から女性として
評価されている、と感じてしまっている場合、そのストレスは一層大きいもの
であるだろう。このことからも A 子ちゃんママではなく、ひとりの女性である
X さんとして、家族や社会とのつながりを感じ、それをさらに強化されるよう
な支援が必要だと考える。その際、母親として将来はこうありたいという希望
と、女性としてこうありたいという希望を分けて考えて、話題を参加者同士で
共有する内容をプログラムとして取り入れることも有効かもしれない。 
最後に、本研究で用いた母親支援プログラムの限界と課題について示す。ま
ず、介入前ではなく＃3 にて SCI を実施しているため、それまでのプログラム
による介入効果が対象者のストレスコーピングに影響をしていることは否めず、
厳密に言えばプログラム前に実施する必要がある。また、このプログラムは子
育てに関する不安や悩みの軽減、家族の対応自信度の向上において一定の効果
を示したが、これはプログラムを終えたら継続するという保障があるわけでは
なく、この後も様々な不安や悩みがでてきたり、自信がゆらいだりするかもし
れない。したがって単発的なプログラムで終わりではなく、プログラム後も継
続的に個別のフォローアップが保障される必要があり、特に Eｍ-H 傾向の人は
大きなストレッサーに対し左右される傾向があると考えられるため、母親支援
プログラムと並行して個別相談の場が随時用意されることが望ましいだろう。
また、ライフステージに応じた社会資源とのつながりを、支援者は意識して支
援にあたる必要がある。そしてその資源のひとつとして、ペアレントメンター
からの、母親としてならび女性としての見通しを持てるようなアドバイスなど
も有効と考えられる。  
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第 6 章 検討 2：ASD 幼児の母親を対象としたストレスの内容の違いによる
「母親支援プログラム」の効果  
 
Ⅰ．目的  
 
自閉症スペクトラム幼児の保護者の育児ストレスは健常児の保護者のそれと
比較して高いことは周知の事実である。そして保護者、とりわけ母親の支援の
内容や方法は、単に自閉症スペクトラム幼児の母親であるというだけで決めら
れるものではなく、家族状況、ストレス、育児不安、ストレス対処力（ストレ
スコーピング）、性格などを勘案しておこなわれるべきであろう。 
しかし従来のペアレント・トレーニングや最近のペアレント・プログラムで
は、子どもの障害や年齢、問題行動の様相には配慮されているものの、そもそ
も母親自身の特性に十分に配慮したものにはなっていない。またペアレント・
トレーニングもペアレント・プログラムも、もともと対象を「母親」（A 子ち
ゃんママ）ととらえ、その「子ども」（A 子ちゃん）と向き合うための養育技
術の習得のみを目的としているが、そもそもその前段階である、まずは母親（A
子ちゃんママ）ではなく「X さん」（以下母親と区別して X さんとする）とい
うひとりの女性自身の特性（性格やストレスコーピングなど）を自覚化したり、
その上で支援を拡充したりするようなアプローチも必要である。 
第 5 章では、母親のストレスコーピングの様態によるプログラムの効果を検
討したが、課題として、養育ストレスの質に着目する必要性が示された。そも
そもに養育ストレスと一概にくくるのではなく、ストレスを強く受ける主要因
が、子どもに直接起因するものなのか、子どもをとりまく状況に起因するもの
なのかにわけてプログラムの実施のあり方を検討することも必要であろう。こ
のように、ストレッサーやストレス状況に応じたよりていねいなプログラムを
考えることが重要である。 
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以上のことから本章では、先述の課題を踏まえ、自閉症スペクトラム幼児の
母親を対象とした母親支援プログラムを実施し、特に母親自身がもつ養育のス
トレスの内容の違いによる効果を検討し、より効果的なプログラムのあり方に
ついて考察する。 
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Ⅱ．方法  
 
1. 対象  
対象者は Z 県内の児童発達支援センターに通所する、自閉症スペクトラム
（診断名に広汎性発達障害も含む）のある幼児を持つ母親である。センターの
保育士から募集をかけてもらい、参加を希望した 8 名を対象とした。対象者の
プロフィールを Table 6-1 に示す。（なお、第 5 章の検討 1 と、同施設にて同
じ時期、同人数で行なっているが、検討 1 とは別の年度で、対象者もまったく
別である。） 
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Cストレス Pストレス 総合ストレス
集団行動が苦手 135 149
偏食 3.5 3.7
多動性 109 147
偏食 2.8 3.6
コミュニケーション 108 130
こだわり 2.8 3.2
コミュニケーション 111 99
こだわり 2.9 2.4
かんしゃく 127 115
幼稚園への登園拒否 3.3 2.8
コミュケーション 92 146
吃音 2.4 3.6
集中が続かない 101 87
こだわり 2.6 2.1
コミュニケーション 127 115
他害 3.3 2.8
子の性別 母親からみた子どもの問題 診断名
Table 6-1 対象者の概要
母親のPSI※
A 43歳 6歳2ヶ月 M 自閉症 284
母親の年齢 子の年齢
B 40歳 5歳11ヶ月 M 自閉症 256
C 41歳 6歳0ヶ月 M 自閉症 238
D 38歳 6歳5ヶ月 F 自閉症 210
E 43歳 4歳6ヶ月 M 自閉症 242
F 35歳 6歳０ヶ月 M 自閉症 238
G 40歳 6歳０カ月 M 自閉症 188
※下段は、CストレスとPストレスのうち個人内でどちらが高いのかを比較するために、上段にある粗点合計を各ストレス尺度の項目数（C
ストレス38項目、Pストレス40項目）で除した平均得点
H 39歳 5歳11ヶ月 M 自閉症 242
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2. 対象者のストレスの内容  
今回の研究の目的は、母親がもつ養育ストレスの内容の違いが本プログラム
の効果に影響するかどうかを検討することにある。プログラム開始前に、事前
アンケートと称して、育児ストレスインデックス(PSI)を実施した。この PSI は、
「子どもの特徴に関わるストレス」38 項目（7 下位尺度）と、「親自身に関わ
るストレス」40 項目（8 下位尺度）の計 78 項目で構成されている。 
子どもの特徴に関わるストレスの 7 つの下位尺度は、「親を喜ばせる反応が
少ない」、「子どもの機嫌の悪さ」、「子どもが期待どおりにいかない」、「子
どもの気が散りやすい / 多動」、「親につきまとう / 人に慣れにくい」、「子
どもに問題を感じる」、「刺激に敏感に反応する / ものに慣れにくい」である。
また、親自身に関わるストレスの 8 つの下位尺度は、「親役割によって生じる
規制」、「社会的孤立」、「夫との関係」、「親としての有能さ」、「抑うつ・
罪悪感」、「退院後の気持ち」、「子どもに愛着を感じにくい」、「健康状態」
である。 
各項目は、5 件法（1～5 点）で構成されており、総得点および「子どもの特
徴に関わるストレス」、「親自身に関わるストレス」、下位尺度ごとに該当の
項目の和で得点を算出し、得点が高いほど育児ストレスが高いことを意味する。 
本研究では、母親の抱える養育ストレスの質的な違いについて、PSI による
ストレスの内容の違いによって対象者を、子ストレス高群（以下 C-H 群とする）
と親ストレス高群（以下 P-H 群とする）とに分けることとした。PSI では、一
般に C-H 群は、子どもの側面からくるストレスが高く、親役割を果たすことを
困難にさせるような子どもの特性と関連しているとされ、反対に P-H 群は、親
の側面からくるストレスが高く、育児の課題に苦しみ、親としての能力に限界
を感じているとされる。プログラム中に実施した PSI の結果、今回の対象者に
ついては、 Table 6-1 に示すように C-H 群（A、B、C、F）、P-H 群（D、E、
G、H）とも各 4 名ずつであった。 
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3．プログラム  
Z 県内の児童発達支援センターの談話室を会場に、臨床発達心理士 1 名（MT）、
保育士 2 名と特別支援教育を専攻する学生 2 名（ST）をスタッフとして実施し
た。また、参加者 8 名は、グループワークなどのしやすさを鑑み、それぞれの
ことをよく知る保育士により、対象者の子どもの年齢や障害特性などの点から、
保護者同士ならびに保護者と保育者との親密性を考慮し、4 名ずつの 2 つのグ
ループに分けた。 
プログラムは、200X 年 12 月～200X+1 年 1 月まで、毎週 1 回 90 分のもの
を 4 回、ならびに 1 ヵ月後にフォローアップとして 1 回おこなった。プログラ
ムの内容は島田・水内（2016）の母親支援プログラムを参考に、各回の前半は
本プログラムのオリジナルである「X さん支援」、後半は従来のペアレント・
トレーニングの内容である「A 子ちゃん・A 子ちゃんママ支援」を取り入れた
ものを作成した。プログラムの概略を Table 6-2 に示す。  
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「個としての自分」支援 「母親としての自分」(従来型
PT）支援
ホームワーク
事前個別
相談
#1
ワークシート
「ほめるでおわ
る！絵日記」
#2
自分の性格を知ろう
＜ＴＥＧ性格検査エゴグラム
で、客観的に自分の性格傾向を
知る＞
子どもの行動を分けて整理しよ
う
＜してほしい行動・してほしく
ない行動・してはいけない行動
を分けて考える＞
ワークシート
「子どもの行動
を分けて整理し
よう」
#3
ストレスとその対処法を知ろう
＜ＳＣＩラザルス式ストレス
コーピング・インベントリーで
自分のストレス対処法の傾向と
対策を知る＞
ほめるプロになろう
＜強化の概念や注目の意味、し
てほしい行動への効果的な注目
の仕方を知る、ロールプレイ＞
ワークシート
「１日たった１
回『ほめる』を
しよう」
#4
自分のストレスの種類を知ろう
＜ＰＳＩ育児ストレスインデッ
クスで、現在の自分のストレス
が何かを客観的に知る＞
してほしくない行動への対応
＜計画的な無視・予告・ブロー
クンレコード・テクニックを知
る、ロールプレイ＞
ワークシート
「１日たった１
回『ほめる』を
しよう」
事後個別
相談
Table 6-2　プログラムの概要
事前に記入を依頼したHWより、子どもの実態や親の育児に対する不
安や悩みについて確認とアドバイス
ワークシート「楽しく子ども紹介！」
＜アイスブレイク、母親として・女性として、参加者同士がつながる
＞
事後に記入を依頼したHWより、子どもの実態や親の育児に対する
不安や悩みについて確認とアドバイス
テーマ「参加者同士で楽しく子ども紹介！」
テーマ「子どもの行動のみかた！」
テーマ「ほめるプロになろう！」
テーマ「困った子どもは、困っている子ども」
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4．効果の評価  
（1）尺度の内容  
本プログラムの効果を測定するために以下の尺度を用いた。またこれらを総
称して参加者に対して配布する際には「育児に関するアンケート」と称して実
施した。 
育児不安尺度は、手島・原口（2004）が作成したものを用いた。これは養育
者が育児中に生じる心の状態を尋ねる 22 項目からなる。中核的育児不安（例；
子育てに失敗するのではないのかと思うことがある）、否定的育児感情（例；
子どもをわずらわしいと思うことがある）、育児多忙感（例；自分の時間がな
い）の 3 因子構造で、信頼性・妥当性が確認されている。 
家族の対応自信度調査票（岩坂・中田・井潤，2004）の、子どもの ADHD の
受容や行動の理解、対応の自信について評価する 20 項目を参考にした。その
際、ADHD という表現を用いている項目は今回の対象者にふさわしくないため
それを除外した 18 項目を用いた（例；1 日 1 回以上子どもをほめる）。 
（2）実施手続き  
育児不安尺度と家族の対応自信度調査票は、#1 の前に相談担当者から調査
用紙を渡し、#1 の時までに記入して持ってきてもらうように依頼した。また#4
の修了式の前に同様の調査用紙の記入を求め即日回収した。回答に要した時間
は 10 分程度であった。 
（3）分析の方法  
育児不安尺度、ならびに家族の対応自信度は、プログラム開始前（以下プレ
とする）とプログラム開始後（以下ポストとする）において、各尺度の平均得
点について比較した。 
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5．倫理的配慮  
本実践は、所属機関の倫理研究管理センターが行う「人を対象とする医学系
研究の認証プログラム」としての「研究倫理講習会」ならびに「CITI Japan プ
ログラム」を受講し修了した筆者が、プログラム実践に際し、厚生労働省「人
を対象とする医学系研究に関する倫理指針とガイダンス」（平成 29 年 5 月 29
日一部改定）に基づき研究倫理に配慮して行った。具体的には、まず、対象者
が不利益を被らないこと、研究としての参加については対象者の自由意思を尊
重し強制的な参加とならないことの 2 点を保育士ならびに参加した保護者に口
頭で説明した。続いて、参加の意思を表明した対象者には書面にて研究の趣旨
を説明し、得られたデータは連結可能匿名化により厳重に管理すること、デー
タは統計的に処理され個人が特定されるような使用は行わないことも説明した
上で、直筆署名にて同意を得た。回答は任意とした。 
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Ⅲ．結果と考察  
 
1．養育ストレスについて  
育児ストレスインデックス（PSI）の結果について、Table 6-3 に示した。プ
ログラム前後のストレス得点の平均値の差の検定から、対象者全員について、
「親としての有能さ（が低い／乏しい）」のみ、得点の減少に有意差が認めら
れた。このことから、本プログラムを通して、母親が子どもの養育スキルを獲
得し、親としての自信を向上させることができたと考える。 
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2．育児不安の変化  
プログラム前後の対象者の中核的育児不安、否定的育児感情、育児多忙感に
ついて、ストレスの質の違う 2 群の結果を Table 6-4 に示した。 
中核的育児不安については、対象者のうち、C-H 群において、顕著に育児不
安の低下がみられた（t=1.91，p<.05）。ただし P-H 群においては有意な差は
認められなかった。このことから、プログラム前は「何となく育児に自信が持
てない」、「この先どう育てていいのかわからない」など、子どもへのかかわ
り方や育児そのものへの不安が強かった C-H 群にとって、子どもの行動の見方
やほめ方、してほしくない行動への対応など、具体的な養育スキルを獲得する
プログラム内容がより効果的だったと考える。 
否定的育児感情では、対象者全員でも、また各群別にみても、平均得点に有
意な差が認められなかった。この点については、水内・阿部（2012）が発達障
害のある小学生の保護者を対象に実施したペアレント・トレーニングの実践に
おいても同様に否定的育児感情の低下には寄与しなかったことからも、従来型
ペアレント・トレーニングならびに今回のプログラムだけでこの点の達成をね
らうには限界があると考えられる。今後は、「個としての自分」についての支
援内容を充実させることが考えられよう。「子どもをわずらわしいと思うこと
がある」、「子どもを生まなければよかったと思う」などの感情は、子どもの
養育スキルの獲得だけでは解消されない。対象者が、母親である前にひとりの
女性であるという「個としての自分」への意識を高め、それを充実させるよう
なプログラムの内容を強化したり、個別相談を強化したりという支援が考えら
れよう。 
育児多忙感についても、対象者全員ならびに各群別にみても、平均得点に有
意な差が認められなかった。「自分の時間がない」、「家事をすべてする時間
がない」などの感情は、プログラムで養育スキルを獲得するだけでは変えるこ
とが難しいであろう。母親がおかれている環境（仕事や家庭での役割など）は
変えることはできないため、多忙感に関して有意な差は認められなかったと考
えられる。環境そのものの改善はできないが、女性の家族構成を考慮し、時間
 114 
の使い方についての提案や、今後の子どもの成長と共に育児方法が変化してい
くことなど、これからの見通しについて個別に提案していく支援も考えられよ
う。 
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pre post 差の検定
27.75 28.75
2.63 2.22
24.25 21.50 t=2.45
0.50 3.11 *
18.25 20.75
2.75 1.71
18.00 17.75
1.41 2.63
17.25 17.25
3.77 4.92
15.00 14.25
5.29 3.50
41.50 44.00
7.23 5.48
47.00 49.00 t=2.19
6.00 5.35 *
上段=平均値，下段=SD　*P<.05
Table 6-4 養育関連意識の結果
中核的育児不安
P-H
C-H
否定的育児感情
P-H
C-H
育児多忙感
P-H
C-H
家族の対応自信度
P-H
C-H
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3．家族の対応自信度の変化  
家族の対応自信度については、Table 6-4 にみられるように、 C-H 群におい
て有意に上昇した（t=2.19，p<.05）。ただし P-H 群においては有意な差は認
められなかった。C-H 群について、プログラム前は対応に自信がなかったが、
プログラムで対応方法を学ぶことで対応への自信につながったと考えられる。
また、この群にはプログラムを通して「ママ友」ができたことも結果につなが
る大きな要因であったと推察される。 
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Ⅳ．事例検討  
 
1．D 氏ならびに D 氏の子どもの特徴  
ここでは効果評定のうち、「育児不安尺度」、「家族の対応自信度」の 2 つ
において特に有効な変容がみられた C-H 群の対象者から D 氏を取り上げてプ
ログラムの有効性について検討する。C-H 群に属する D 氏は、自閉症スペクト
ラムのある 6 歳 5 か月の女児を持つ母親である。母親からみた家庭における子
どもの問題行動は、コミュニケーションとこだわりであった。D 氏のプログラ
ム実施前の PSI からみるストレスの状態は、子どもの側面からくるストレスの
ほうが高く、特に「親をよろこばせる反応が少ない」、「子どもの機嫌の悪さ」、
「子どもが期待どおりにいかない」、「子どもに問題を感じる」項目の得点が
高かった。 
 
2．各回のプログラムならびに心理評定の結果から  
プログラム前後での PSI の得点について、子ストレス得点が、111→102（-
9）、親ストレス得点が、99→106（+7）と変化をみせていた（Fig. 6-1・Fig. 
6-2）。特に「子どもの機嫌の悪さ」、「親につきまとう／人に慣れにくい」の
項目が減少した。プログラム前は機嫌が悪くなると、しつこく泣いて親にまと
わりつくことを気にしていた母親が、プログラムを通して子どもの行動を分け
て整理したり、効果的なほめ方を知ったりすることが、子ストレスの減少に効
果的であったと考える。一方で、親ストレスが上昇した。特に「夫との関係」
の項目が上昇した。このような母親がおかれている家庭環境や、夫婦間の問題
からくるストレスについては、このプログラムで取り扱える範囲を超えており、
個別相談などとの併用が必要であろう。また、このプログラム修了後におこな
った事後個別相談における効果について尋ねた質問においては、プログラムに
参加したことについて、「ほめ方の具体性を知ることができました。わが子は
問題を多く抱えていて、行動がうまくできないと思っていましたが、してはい
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けない行動はほとんど、「こうあってほしい」という親の思いが強かったのだ
と思いました。」と述べられた。また「マナーとして身につけてほしいことは
あるけれど、優先順位と本人のやる気を見ながら進めていこうと思いました。」
と述懐された。このことから、このプログラムは、C-H 群である D 氏にとって
効果的であったといえよう。 
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Ⅴ．小括  
 
本研究では、自閉症スペクトラム幼児の母親を対象としたストレスの内容の
違いによるプログラムの効果を検討した。その結果、プログラム後に PSI の「親
としての有能さ」について対象者全員にプラスな変化があったことから、本プ
ログラムへ参加したことにより、保護者が子どもの養育スキルを獲得し、親と
しての自信の向上につながったと考える。また、育児や子どもの発達に同じ悩
みを抱える保護者同士が交流することで、お互いに情緒的なサポートを得るこ
とができたと考える。同じような悩みを抱えた母親同士で話し合う場は、単に
悩みを共感し合うだけではなく、それについて自分はどう対応していたのかを
振り返ることや、他の母親から「こんな方法もあったのだ」と育児方法を知る
ことにもつながり、母親がさまざまな点で自分自身を見つめ直すきっかけにも
なったと考えられる。個別の心理相談だけでは得られない、集団でおこなうプ
ログラムの効果の一つといえる。 
ストレスの内容の違いとの関係について、P-H 群と C-H 群の効果を比較した
結果、C-H 群の「中核的育児不安」得点が減少したことから、子どもの行動の
見方やほめ方、してほしくない行動への対応など、具体的な養育スキルを獲得
できる従来型のペアレント・トレーニングが得意とする内容を包含するプログ
ラムであったことが、特に子どもから直接受けるストレスのウエイトが高い C-
H 群により効果的であったと考える。 
また本研究では、従来のペアレント・トレーニングでは対応していない、母
親ではなく一人の女性としての問題に対する精神的なアプローチの有効性につ
いても検討した。家族は母親に対して「伝統的母親像」のイメージで接するた
め、母親の育児への不安や疲労が許容されにくく（丸山，2011）、子どもをも
つことと、個人としての生き方を求めることとの間に葛藤を起こしている（柏
木・若松，1994）。つまり、育児期の女性は日常生活のあらゆる場面で母親で
あることを求められ、自分という一人の人間について意識したり、考えたりす
る時間はもちにくい。今回のプログラムでは、「個としての自分」支援内容と
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して、目的や方向性を志向しない単なる雑談の時間だけではなく、PSI や SCI
や TEG といった客観的な「一人の女性」のデータが得られる尺度の実施と結果
のフィードバック、そしてそれについて語りあうグループセッションの時間を
設けた。それについては、事後個別相談の際に、「心理テストの結果を受け止
めて、前は子どもがすべてだったけれども今はその気持ちが前より落ち着いた
（E 氏）」、「性格検査や SCI の結果から、「人前に出るのが苦手」、「追い
込まれるほどがんばれる」があたっていると思った（G 氏）」といった声がき
かれたことからも、対象者が本プログラムの「個としての自分」支援内容を前
向きに受け止めたことが推察される。 
一方で、今後の研究上の課題として、特に P-H 群により効果的な支援を考え
る上で、本プログラムの内容にさらなる保護者自身へ焦点化した内容を充実す
る必要性があると考えられる。PSI の親側面を構成する「親役割によって生じ
る規制」領域に含まれる項目では、女性として一人の時間を確保することや、
新しいことややりたいことができる、といった満足感を高める必要性の有無、
「社会的孤立」領域の項目からは、友達と食事に行く、子どもを産む前の友人
と会える、などの有無、さらには「夫との関係」領域からは、夫と一緒にいる
時間を増やすといった項目がある。親側面を構成する 3 領域に含まれるこうし
た複数の項目は、まさに「母親」ではなく「一人の女性」支援の必要性を示唆
していよう。こうした項目がとりわけ不全であった P-H 群に対しては、今回の
プログラムで実施した「女性」支援だけでは十分ではなかったことが推察され
る。いわんや子どもの養育技術の習得に特化した従来のペアレント・トレーニ
ングのような「母親」側面への支援のみを単に自閉症スペクトラム児の母親だ
からという理由で勧奨するだけでは、P-H 群への効果が期待できないことは明
らかであろう。 
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第 7 章 検討 3：ASD 幼児の母親を対象としたアイデンティティの違いによ
る「母親支援プログラム」の効果  
 
Ⅰ．目的  
 
自閉症スペクトラム幼児の保護者の育児ストレスは健常児の保護者のそれと
比較して高いことは周知の事実である。そして保護者、とりわけ母親の支援の
内容や方法は、単に自閉症スペクトラム幼児の母親であるというだけで決めら
れるものではなく、家族状況、ストレス、育児不安、ストレス対処力（ストレ
スコーピング）、性格などを勘案しておこなわれるべきであろう。 
しかし従来のペアレント・トレーニングや最近のペアレント・プログラムで
は、子どもの障害や年齢、問題行動の様相には配慮されているものの、そもそ
も母親自身の特性に十分に配慮したものにはなっていない。またペアレント・
トレーニングもペアレント・プログラムも、もともと対象を「母親」（A 子ち
ゃんママ）ととらえ、その「子ども」（A 子ちゃん）と向き合うための養育技
術の習得のみを目的としているが、そもそもその前段階である、まずは母親（A
子ちゃんママ）ではなく「X さん」（以下母親と区別して X さんとする）とい
うひとりの女性自身の特性（性格やストレスコーピングなど）を自覚化したり、
その上で支援を拡充したりするような心理的支援のアプローチも必要である。 
第 5 章ではストレスコーピングの違いに着目し、母親支援プログラムが、一
人の女性としての特性を客観的に把握し、それについてアドバイスを受ける内
容が X さん支援にとって有効であったこと、そして A 子ちゃんママとしての
育児不安やストレスの軽減にも有効であったことを明らかにした。 
また第 6 章ではこのプログラムを同様に自閉症スペクトラム幼児をもつ母親
に実施し、母親の養育ストレスが子どもの障害特徴や問題行動に直接起因する
ものかそれとも親である立場から生じるものかのどちらが高いかにより、プロ
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グラムの効果には差があり、特に後者の母親群において有効であったことを報
告している。 
このように、発達障害のある子どもの家族支援においては、保護者、特に母
親の個人的特性を考慮したていねいな支援が求められるであろう。その際、母
親のアイデンティティの様態によるプログラムの効果の検証は、こうした家族
支援のあり方を検討する上でより一層、重要な示唆をもたらすものと考えられ
る。 
したがって母親支援プログラムの実証の最後に当たる本章では、自閉症スペ
クトラム幼児をもつ母親を対象に、母親支援プログラムを実施し、岡本（1996）
の女性のアイデンティティの様態の定義に従い「個としての自分」と「母親と
しての自分」の確立度の違いから育児期の女性のアイデンティティの様態の違
う対象者において、その育児不安やストレス軽減、さらには子どもの行動変容
などにどのように影響するのかについて検討する。そして子どもの発達への気
がかりから診断が確定し障害告知を受けた母親が、女性自身の「個としての自
分」と「母親としての自分」の葛藤から統合までの過程に必要な、より効果的
な家族支援のあり方について考察する。 
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Ⅱ．方法  
 
1．対象  
 A 保育園において、自閉症スペクトラムの診断のある子どもの母親のうち、
保育士により特に育児や子どもの発達について悩みの程度が高く、支援が喫緊
であると思われる母親に対してプログラムへの参加を勧奨され、参加の意思を
表明した 5 名を対象とした。対象者のプロフィールを Table 7-1 に示す。 
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自我
同一性
母性
意識 タイプ
子側面
ストレス
親側面
ストレス
総合
ストレス 問題志向 情動志向 年齢 性別 診断名
総合発達
指数 行動問題
83 71
2.1 1.7
109 115
2.8 2.8
92 106
2.4 2.6
104 96
2.7 2.4
130 120 自閉症
3.4 3 知的障害
注1.
 注2．
注3.
注4.
注5.
「母親のストレス対処力」は「ラザルス式ストレスコーピング・インベントリー（SCI）」の結果。一般に、問題志向>情動志向は、事件に対してチャレンジ
する傾向、積極性タイプであり、問題志向<情動志向は、事件からの圧力に耐えられないので、情動の軽減を図る傾向、消極性タイプであるとされる。
「診断名」における表記は医師の診断書の表記による。
「行動問題」は「子どもの行動チェックリスト（CBCL）」による。
年齢
200
アイデンティティの様態 母親の養育ストレス
24
-
-
Ｄ
E
独立的
母親型
独立的
母親型
A
Table 7-1　プログラム開始前の対象者プロフィール
「母親の養育ストレス」は「育児ストレスインデックス（PSI）」の結果。この欄の下段は、子側面ストレスと親側面ストレスのうちどちらが高いのかを比較
するために、上段にある粗点合計を各ストレス尺度の項目数（子側面ストレス38項目、親側面ストレス40項目）で除した平均得点。
「総合発達指数」は「乳幼児発達スケール（KIDS）」による。
32.25
母親のストレス対処力
19
58
32
-
24
46
-154
224
198
250
B
C
高高
低 低 未熟型
77.10 31
自閉症 37.50 47
4歳6カ月 男 自閉症 80.76 54
5歳3カ月 男 73
4歳1ヶ月 男
子どもの様態
3歳11ヶ月 男 自閉症 82.97 24
5歳11カ月 男 自閉症35
34
43
39
40
統合型
統合型
高 低
低高
高 高
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2．対象者のアイデンティティ  
本研究では岡本（1996）に基づき、参加者を自我同一性尺度（宮下，1987）
と母性理念質問紙（花沢，1992）の 2 つの結果から、個としてのアイデンティ
ティと母親としてのアイデンティティが，どのように統合あるいは葛藤してい
るかという視点による育児期の女性のアイデンティティの様態を 4 つに分類し
た（Fig. 7-1）。 
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3．プログラム  
Z 県内の保育所の空き保育室を会場に、臨床発達心理士 1 名（MT）、保育士
2 名と特別支援教育を専攻する大学院生 3 名（ST）をスタッフとして実施した。
また、参加者 5 名は、グループワークなどのしやすさを鑑み、それぞれのこと
をよく知る保育士により、対象者の子どもの年齢や障害特性などの点から、保
護者同士ならびに保護者と保育者との親密性を考慮し、2 名と 3 名の 2 つのグ
ループに分けた。 
プログラムは、「『ほめる』でおわる！子育て教室」という名称で 200X 年
10 月～200X 年 12 月まで、平日午後に隔週 1 回 120 分のプログラムを 6 回実
施した。このプログラムの内容は島田・水内（2016）の母親支援プログラムを
参考に、各回の前半は本プログラムのオリジナルである「X さん支援」、後半
は従来のペアレント・トレーニング・ペアレント・プログラムの内容である「A
子ちゃん・A 子ちゃんママ支援」を取り入れたものを作成した。プログラムの
概略を Table 7-2 に示す。 
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「個としての自分」支援
「母親としての自分」支援
（既存のペアレント・トレーニングの
内容）
ホームワーク
＃１
ワークシート「一人の人間／女性とし
て」についての説明
＜お母さんではなくひとりの女性向け
のプログラム内容について知る＞
楽しく子ども紹介！
＜緊張をほぐし、母親同士として参加
者同士がつながる＞
育児に関するアンケートについての説
明
「育児に関するアン
ケート」
「一人の人間／女性
として」
「ほめるでおわる！
絵日記」
＃２ テーマ「子どもの行動のみかた！」
ワークシート「一人の人間／女性とし
て」
＜母であり女性であることを再確認
し、女性同士として参加者同士がつな
がる＞
子どもの行動を分けて整理しよう
＜してほしい行動・してほしくない行
動・してはいけない行動を分けて考え
る＞
「子どもの行動を分
けて整理
しよう」
「ほめるでおわる！
絵日記」
＃３ テーマ「ほめほめ名人になろう！」
自分の性格を知ろう
＜性格検査エゴグラムで客観的に自分
の性格傾向を知る＞
ほめるプロになろう
＜してほしい行動を増やすための、強
化の概念や効果的な注目の仕方を知
る、ロールプレイ＞
「１日たった１回
『ほめる』を
しよう」
「ほめるでおわる！
絵日記」
＃４ テーマ「困った子どもは、困っている子ども！」
自分のストレスの種類を知ろう
＜育児ストレスインデックスで、現在
の自分のストレスが何かを客観的に知
る＞
困っている子どもへの対応を知ろう
＜してほしくない行動を減らすため
の、計画的な無視・予告・ブロークン
レコード・テクニックを知る、ロール
プレイ＞
「してほしくない行
動を『無視』
しよう」
「ほめるでおわる！
絵日記」
＃５ テーマ「してはいけない行動をどうなくすか！」
ストレスとその対処法を知ろう
＜ラザルス式ストレスコーピング・イ
ンベントリーで自分のストレス対処法
の傾向と対策を知る＞
してはいけない行動への対応を知ろう
＜してはいけない行動を減らすため
の、限界設定と警告・ペナルティー・
タイムアウトを知る、ロールプレイ＞
「１日たった１回
『ほめる』を
しよう」
「ほめるでおわる！
絵日記」
事後個別相談
テーマ「参加者同士で楽しく子ども紹介！」
＃６テーマ「まとめとこれから！」
子どもの実態や親の育児に対する不安や悩みについて確認とアドバイス
修了式とふりかえり
ほめほめ通知表の説明
Table 7-2　プログラムの内容
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4．効果の評価  
（1）尺度の内容  
本プログラムの効果を測定するために以下の尺度を用いた。またこれらを総
称して参加者に対して配布する際には「育児に関するアンケート」と称して実
施した。 
育児不安尺度は、手島・原口（2004）が作成したものを用いた。養育者が育
児中に生じる心の状態を尋ねる 22 項目からなる。中核的育児不安（例；子育
てに失敗するのではないのかと思うことがある）、否定的育児感情（例；子ど
もをわずらわしいと思うことがある）、育児多忙感（例；自分の時間がない）
の 3 因子構造で、信頼性・妥当性が確認されている。 
家族の対応自信度調査票（岩坂・中田・井潤，2004）の、子どもの ADHD の
受容や行動の理解、対応の自信について評価する 20 項目を参考にした。その
際、ADHD という表現を用いている項目は今回の対象者にふさわしくないため
それを除外した 18 項目を用いた（例；1 日 1 回以上子どもをほめる）。 
またこれらに加えて、今回は、養育ストレスインデックス（PSI）（兼松・荒
木・奈良間他，2006a）、ソーシャル・サポートスケール（兼松・荒木・奈良間
他，2006b）、子どもの行動チェックリスト（CBCL）（井澗・上林・中田他，
2001）、乳幼児発達スケール（KIDS）（大村・高橋・山内他，1989）も実施
した。 
（2）実施手続き  
育児不安尺度と家族の対応自信度調査票は、#1 の前に相談担当者から調査
用紙を渡し、#1 の時までに記入して持ってきてもらうように依頼した。また#6
の修了式の前に同様の調査用紙の記入を求め即日回収した。回答に要した時間
は 10 分程度であった。 
（3）分析の方法  
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育児不安尺度、ならびに家族の対応自信度は、プログラム直前と＃6（Table 
7-2）のプログラム直後において、各尺度の各個人の得点と参加者の平均得点に
ついて比較した。また、育児不安尺度、家族の対応自信度、育児ストレスイン
デックス、ソーシャルサポートスケールについては、＃6 終了から 2 ヶ月後に
フォローアップとして再度実施した。フォローアップでプログラム直後よりも
著しく望ましくない方向への変容が見られず維持もしくは向上していれば、そ
れはプログラムの有効性を示すものと考えられる。そのためプログラム実施に
よる効果の評価についての分析は、プログラム直前とプログラム直後での効果
量について対応のある t 検定を行った。各効果測定のツールとそれを用いた分
析方法との関係を Table 7-3 に示す。 
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プログラム直前 プログラム直後 フォローアップ
母親の内面の指標
a. 自我同一性尺度 ○
b. 母性理念質問紙 ○
○ ○ ○
○ ○
○ ○
子どもの変容 ○ ○
○ ○
Table7-3　実施した評価ツールと時期
子どもの行動チェックリスト（CBCL）
乳幼児評価スケール（KIDS）
母親のアイデンティティ様態
育児ストレスインデックス（PSI）
育児不安尺度
家族の対応自信度
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5．倫理的配慮  
本実践は、所属機関の倫理研究管理センターが行う「人を対象とする医学系
研究の認証プログラム」としての「研究倫理講習会」ならびに「CITI Japan プ
ログラム」を受講し修了した筆者が、プログラム実践に際し、厚生労働省「人
を対象とする医学系研究に関する倫理指針とガイダンス」（平成 29 年 5 月 29
日一部改定）に基づき研究倫理に配慮して行った。具体的には、まず、対象者
が不利益を被らないこと、研究としての参加については対象者の自由意思を尊
重し強制的な参加とならないことの 2 点を保育士ならびに参加した保護者に口
頭で説明した。続いて、参加の意思を表明した対象者には書面にて研究の趣旨
を説明し、得られたデータは連結可能匿名化により厳重に管理すること、デー
タは統計的に処理され個人が特定されるような使用は行わないことも説明した
上で、直筆署名にて同意を得た。回答は任意とした。 
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Ⅲ．結果と考察  
 
プログラム直前、直後、フォローアップにおける各種効果量の変化について
Table 7-4 に示す。 
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平均　 標準偏差 平均　 標準偏差 平均　 標準偏差
総合ストレス 206.00 35.57 196.60 47.45 191.40 45.78 t=0.64, n.s.
子側面ストレス 106.40 16.71 99.60 21.52 93.80 16.51 t=1.06, n.s.
親側面ストレス 99.60 19.35 97.00 27.52 97.60 30.24 t=0.34, n.s.
中核的育児不安 24.80 6.24 21.80 4.62 21.20 5.71 t=1.76, n.s.
否定的育児感情 11.80 2.93 11.40 1.62 12.60 1.96 t=0.32, n.s.
育児多忙感 16.40 2.87 16.00 4.24 15.80 3.12 t=0.29, n.s.
家族の対応自信
度 53.00 4.47 54.60 6.84 56.80 6.14 t=-0.53, n.s.
総合得点 103.40 26.73 113.00 12.39 108.60 17.77 t=-0.85, n.s.
夫 27.80 9.34 28.00 9.08 28.20 9.63 t=-0.25, n.s.
両親 24.80 10.13 27.80 12.38 28.60 12.88 t=-0.53, n.s.
友人 30.80 3.56 31.60 2.51 31.00 3.16 t=-0.45, n.s.
近所の人 20.00 8.69 25.60 2.70 20.80 4.92 t=-1.25, n.s.
子どもの行動
チェックリスト 45.80 19.38 40.20 35.42 - - t=0.51, n.s.
乳幼児発達ス
ケール（KIDS） 総合発達指数 62.12 25.02 64.17 24.37 - - t=-0.52, n.s.
Table7-4　プログラムによる効果の評価
プログラムの直前と
直後の差
プログラム直前 プログラム直後 フォローアップ
育児ストレスイ
ンデックス
（PSI）
育児不安尺度
ソーシャルサ
ポートスケール
評価ツール 下位尺度
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1．プログラムによる母親の変容  
（1）養育ストレスの変化  
5 人のうち総合養育ストレス得点に減少がみられた、つまり育児ストレスが
低減したのが 3 人（A・B・D）であった。ストレスが減少した対象者のうち、
標準化平均より低い得点に変化したのは 2 名で、そのうち１人は本プログラム
に全て出席した母親であった。また、ストレスが上昇した対象者のうち 1 人は
本プログラムの#1 と#2 に参加した後、出席が途絶えてしまった母親であった。
このことから本プログラムへの参加が対象者の養育ストレス低減に少なからず
効果があったと考える。 
（2）育児不安の変化  
育児不安尺度は、「中核的育児不安」、「否定的育児感情」、「育児多忙感」
の 3 つの下位尺度から構成されている。5 人のうち「中核的育児不安」の得点
に減少がみられた、つまり育児不安が低減したのは 4 人（A・B・C・E）だっ
た。このことから、プログラム前は「何となく育児に自信が持てない」、「こ
の先どう育てていいのかわからない」など、子どもへのかかわり方や育児その
ものへの不安が強かった母親にとって、子どもの行動の見方やほめ方、してほ
しくない行動への対応など、具体的な養育スキルを獲得するプログラム内容は、
育児不安の低減に効果的だったと考える。「否定的育児感情」の得点について
は、否定的な育児感情が低減したのは 1 人（B）、変化がみられなかったのが
１人（D）、否定的な育児感情が上昇したのが 3 人（A・C・E）だった。低減
した対象者のうち、著しく低減がみられた母親（B）は、「子どもと一緒にいる
と心がなごむ」、「子どもと一緒にいると楽しい」などの項目に改善がみられ
た。一方で、得点が上昇した対象者の多くが「子どもをわずらわしいと思うこ
とがある」、「育児意欲がない」の項目の得点に上昇がみられた。「育児多忙
感」の得点に上昇がみられた、つまり育児への多忙感が上昇したのが 2 人（A・
E）、育児への多忙感が低減したのが 2 人（B・C・D）だった。しかし、得点の
増減にかかわらず、5 人の参加者に共通して「自分の時間がない」、「1 人にな
れる時間がない」、「家事を全てする時間がない」という項目において得点の
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減少がみられた。このことから、本プログラムの「母親としての自分」支援内
容である養育スキル獲得だけでは変えることができない多忙感が低減したとい
うことは、本プログラムの「個としての自分」支援内容の効果があったことが
推察される。 
（3）家族の対応自信度の変化  
5 人のうち得点の上昇がみられた、つまり家族への対応の自信が上昇したの
が 4 人（A・B・C・D）だった。総得点の増減にかかわらず、5 人の母親に共通
して「子どもの問題で担任などに対して適切な対応を説明する」、「子どもの
問題であなた自身を責めることを減らす」、「子どもを地域活動などに連れて
行き、人々とのかかわりを進める」という項目の得点が上昇した母親が多くみ
られた。このことから、本プログラムに参加して他の保護者との交流を深めた
り、情報交換をしたりしたことにより、社会的な孤立感を和らげたことが推察
される。 
（4）ソーシャル・サポートスケールの変化  
5 人のうち、得点の上昇がみられたのが 3 人（B・C）、減少がみられたのが
2 人（A・E）、変化がみられなかったのが１人（D）だった。上昇がみられた
2 人は、♯5 において「個としての自分支援」の内容としてラザルス式ストレ
スコーピング・インベントリー（SCI）（日本健康心理学研究所，2007）を実
施した参加者であった。第 5 章でもみたように、SCI の評価は、その人のスト
レスコーピング傾向ならびにソーシャル・サポートの活用状態を知ることがで
きる。2 人は SCI の評価とそれに基づくアドバイスをきっかけに、ソーシャル・
サポート活用に対して積極的になったと推察される。 
 
2．プログラムによる子どもの変容  
（1）子どもの行動チェックリスト（CBCL）の変化  
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5 人のうち得点の減少がみられた、つまり子どもの問題行動が減少したのが
4 人（A・B・D・E）だった。この 4 人のうち特に D 氏の子どもは 47 点の臨床
域から 22 点の正常域へ、A 氏の子どもは 31 点の境界域から 13 点の正常域へ
と、それぞれに望ましい変化がみられた。このことから、保護者がプログラム
参加によって、子どもの行動をしてほしい行動、してほしくない行動、しては
いけない行動の３つに客観的に分類することを知ったことにより、子どもの行
動の見方が変化したことが推察される。また、保護者自身の対応の仕方が変化
したことによって、子どもがかかえる不安や情緒といった内在化される問題や、
攻撃性といった外在化される問題が変容したとことも推察される。 
（2）乳幼児発達スケール（KIDS）の変化  
５人の参加者の子ども全員の総合発達指数が平均 4.62 上昇した。 
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Ⅳ．事例検討  
 
対象者のうち、プログラムの効果に特に望ましい変容があった B 氏の事例を
検討する。 
 
1．B 氏ならびに B 氏の子どもの特徴  
B 氏は、自閉症スペクトラムのある 3 歳 11 ヶ月の男児をもつ 34 歳の母親で
ある。Fig. 7-1 で示すようにアイデンティティの様態は、「独立母親型」（自
我同一性；高、母性意識；低）である。B 氏が子どもを養育する上での主訴は、
基本的身辺自立が未確立なことや、かんしゃくをおこすことであった。PSI 総
点は 224 点（85-90 パーセンタイルランク）、子ストレス得点が 109 点（90-
95 パーセンタイルランク）、親ストレス得点が 115 点（70 パーセンタイルラ
ンク）であり、総じて非常に強い育児ストレスを感じており、特に子どもに起
因する養育ストレスが著しく高かった。下位項目でみると、C2「子どもの機嫌
の悪さ」、C6「子どもに問題を感じる」、P4「親としての有能さ」、P7「子ど
もに愛着を感じにくい」の得点が高かった。B 氏の子どもについては、CBCL 総
得点が 24 点で正常域に属していた。また、保育士が回答した KIDS の総合発達
指数は 82.97 点（発達年齢 3 歳 3 ヶ月）であった。 
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2．各回のプログラムの状況から  
（1）#1「参加者同士で楽しく子ども紹介！」  
少し緊張した表情で教室に来られた B 氏だったが、「子ども紹介カード」の
記入が始まると、迷いながらも楽しそうに記入する姿がみられた。また、指導
者から記入した項目について褒められたり、他の母親からの賞賛の声があがっ
たりすると、うれしそうな表情が多く見られた。プログラム終了後の B 氏の自
由記述欄のコメントに、「普段は子どものことをじっくり考える余裕がなかっ
たのですが、この子ども紹介カードを書いているうちに、いろいろなエピソー
ドを思い出すことができました。同じ保育園に通っている他のお子さんのエピ
ソードも知ることができてとても良かったです。いつもおこってばかりいるの
ですが、この教室に来て、ほめなきゃと改めて思いました。」とあった。 
ただし、教室から出るときの B 氏の表情は明るかったものの、その後保育所
の降園時に 2 人の子どもと一緒に帰る姿を見かけると、暗い表情で走り回る子
どもを追いかける姿も見られた。 
（2）#2「子どもの行動のみかた！」  
個としての自分支援のプログラム「一人の人間／女性として」では、他の母
親のエピソードに笑顔をみせたり、自分のエピソードを少し恥ずかしそうに語
ったりする姿がみられた。自由記述欄のコメントには「普段は子ども中心で、
自分のことは後回しなので、自分について考えるよい機会になりました。」と
あった。 
母親としての自分支援（ペアレント・トレーニングの内容）のプログラムで
ある「子どもの行動のみかた」については、「『具体的な指示』や『具体的に
ほめる』というのは、なかなか実践ができていないなと改めて実感しました。
『困っている行動』を理解し、解決方法を一緒に考えていきたいと思いました。
子どもの行動や考えていることを理解してあげる、きちんとわかってあげられ
るお母さんになってあげたい！子どもの一番の理解者でありたい！という気持
ちになりました。」とあった。 
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（3）#3「ほめほめ名人になろう！」  
個としての自分支援のプログラム「自分の性格を知ろう」では、真剣な表情
でエゴグラム（TEG）（東京大学医学部心療内科 TEG 研究会，1995）を記入
し、またその解説を聞く姿がみられた。自由記述欄のコメントには「自分の性
格を本格的に診断してみて、少し自分を知ることが怖かったけど、ちゃんと自
分を見つめることができたかなと思います。より良いお母さんになれるよう頑
張らないと！と思いました。」とあった。 
母親としての自分支援のプログラム「ほめるプロになろう」では、「具体的
にほめると頭でわかっていても、なかなか実践できていないと改めて思いまし
た。むしろ最近叱ってばかりなので、きちんとほめたいです。」とあった。 
（4）#4「困った子どもは困っている子ども！」  
個としての自分支援のプログラム「自分のストレスの種類を知ろう」では、
プログラム実施前に記入してもらった PSI の結果を見て、自分の育児ストレス
の得点が非常に高いことを知った B 氏はかなり驚いた様子だった。その後、参
加者とスタッフが自分のストレス解消法のエピソードを紹介し始めると、B 氏
は真剣な表情で聞いていた。B 氏の解消法は「子どもを寝かした後、自分の好
きなドラマを見ること」であった。他の母親にも同じ方法で解消しているとい
う共感の声があがると、笑顔もみられた。自由記述欄のコメントには「とても
ストレス度が高くてびっくりでした。」とあった。 
母親としての自分支援のプログラム「困っている子どもへの対応」では、子
どもにどうやってはみがきを促しているかと指導者に質問された際に、B 氏は
きょうだいで、はみがき競争をしているというエピソードを話された。他の母
親から笑いが起こり、うれしそうな表情をみせた。また、自由記述欄のコメン
トには「『～したら、～できる』ではなく、『～しないと、～できないよ』と
いう言い方をいつもしているなあと反省する部分がありました。意識して対応
できるように頑張ります。してほしくない行動に対する対応の仕方など自分自
身良くないことが多く、とても勉強になりました。」とあった。 
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（5）#5「してはいけない行動をどうなくすか！」  
個としての自分支援のプログラム「ストレスとその対処法を知ろう」では、
SCI の記入時における B 氏の「強くストレスを感じた状況」は、「子どもの困
った行動に対しての対処法について、なにかと姑と対立する。教室で学んだこ
とを伝えても、姑のやりかたを通してしまうのがストレスを感じる」であった。
B 氏の SCI プロフィールは Table 7-1 に示すように、Em 指向型（情動中心型）
で、問題からの圧力に耐えられず情動の軽減を図る消極性の傾向があることが
分かった。また、自由記述欄のコメントには「ストレスの対応力がわかってよ
かったです。自分のことをふだん客観的に分析することがないので勉強になり
ました。」とあった。母親としての自分支援のプログラム「してはいけない行
動への対応」では、自由記述欄のコメントに「してはいけない行動の対処を何
パターンも教えていただいて、とてもためになりました。無視が効果的である
か、ないかの見極めが難しいなと思ったので、いろんなパターンもいろいろた
めしてみたいと思います。子どもの行動で頭を悩ませることが多々ありますが、
直面した時はいつもこの講座を思い出して対処するようになりました。」とあ
った。 
（6）#6「まとめとこれから！」  
「ほめほめ通知表」を受け取った B 氏は、プログラムに参加する前と後の、
自分の心理的な変化を目の当たりにし、興味深く読み入っていた。自由記述欄
のコメントにも「教室に出席する度に、もっと子どもに優しくしよう、ほめて
あげよう、なぜ泣いたのか怒ったのかを考えてあげようと思えるようになりま
した。自分自身のストレスもここで和らいだとも思います。すてきな通知表を
作っていただき、ありがとうございました。」とあった。また、教室全体を振
り返って「これから子どもとどう向き合っていくか、考えさせられました。将
来について不安もたくさんありますが、より多くの経験をして、一緒に成長し
ていきたいと思います。この教室のおかげで子育てに対する考えが良い方向へ
向いたと思います。子どもと向き合うことを大切にしようと思いました。毎回
出席するのが楽しみでした。ありがとうございました。」とコメントした。 
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（7）#7 事後個別相談  
このプログラム修了後に行なった事後個別相談における B 氏の主訴は、姑と
の関係についてであった。子どもの自閉症スペクトラムという診断について理
解を得られないこと、子育て教室で学んだことを実践しようとしても協力を得
ることができないことを悩んでいた。これに対し心理士は、B 氏と子ども二人
の時間を大切にしてほしいこと、B 氏しか知らない子どものいいところを多く
見つけてほめてほしいことを伝えた。また、Pre と Post を比較するとソーシャ
ルサポート得点が 107 点→119 点（+12 点）と望ましい上昇があり、また平均
得点と比較しても B氏が多くの他者からサポートを受けていると感じているこ
とを大切にしてほしいことを伝えた。 
 
3．心理評定の結果から  
B 氏の心理評定については、Pre から Post にかけて PSI 総点が 224 点→166
点（-58 点）、子ストレス得点が 109 点→77 点（-32 点）、親ストレス得点が
115 点→89 点（-26 点）との変化がみられ、大きく育児ストレスが低減した。
下位項目でみると、C2「子どもの機嫌の悪さ」28 点→18 点（-10 点）、C5「親
につきまとう／人に慣れにくい」15 点→7 点（-8 点）、P2「社会低孤立」19
点→14 点（-5 点）、P4「親としての有能さ」28 点→23 点（-5 点）との変化
がみられた。また、中核的育児不安が 30 点→21 点（-9 点）、否定的育児感情
が 17 点→12 点（-5 点）、育児多忙感が 19 点→19 点（±0 点）、家族の対応
自信度 48 点→59 点（+11 点）との変化がみられ、大きく育児不安や否定的育
児感情が低減した。一方で、プログラム終了から３か月後の FU の結果は、PSI
総点、中核的育児不安、否定的育児感情、家族の対応自信度がわずかに上昇し
ていたが、育児多忙感は減少していた。B 氏の子どものプログラム前後での行
動や発達の評定の変化では、CBCL 総得点が 24 点→11 点（-13 点）と大きく
減少し、子どもの問題行動が改善されていた。また、KIDS の総合発達指数が
82.97 点→93.75 点（+10.78 点）との変化がみられた。項目別にみると、「言
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語（理解）」23 点→31 点（＋8 点）、「言語（表出）」22 点→26 点（＋4 点）
の得点が大きく上昇していた。 
 
4．アイデンティティの様態から  
B 氏のアイデンティティの様態は、「独立母親型」（自我同一性；高、母性
意識；低）であった。PSI 総点は 224 点であり、非常に強い育児ストレスを感
じていた。岡本（1996）によると、独立母親型の女性のアイデンティティの中
心は、個としてのアイデンティティであり、物理的には母親であるが、母親と
しての意識が乏しく、母親アイデンティティの確立が不十分な女性であるとし
ている。また、4 タイプの中で個としてのアイデンティティと母親としてのア
イデンティティの間に矛盾や葛藤を感じることが最も多いとしている。B 氏は
教室参加当初は暗い表情で参加しており、子どもがかんしゃくをおこすことや、
基本的身辺自立が未確立なことへの強い不安を訴えていた。しかし、教室への
参加にはとても意欲的で、プログラムの回が進むにつれて B 氏の表情も明るく
変化していき、全 7 回のプログラムに全て出席された。#7 の自由記述のコメ
ントにも「毎回出席するのが楽しみでした。」とあった。プログラム後の PSI
総得点と中核的育児不安が大きく減少し、家族の対応自信度は大きく上昇した。
心理評定では総じて望ましい変化がみられた。岡本（1996）は、独立母親型の
母親は、育児を通しての充実感が得られていないことを特徴としている。また、
自分自身のこれまでの子どもへの関わり方を反省し、自信をなくしていること
も示唆している。B 氏は、プログラムに参加する前は自分自身の子育てに自信
がもてず、強いストレスを感じていたことが推察される。それがプログラムに
参加したことによって、子どもとの関わり方の具体的なスキルを獲得し、母親
としての自分の自信を高めることができたと推察する。 
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Ⅴ．小括  
 
本研究の目的は、育児期の女性のアイデンティティの様態の違いによる育児
不安やストレスの特徴と本プログラムの効果との関係を検討することであった。
豊田・岡本（2006）は、女性にとって「個としての自分」と「母親としての自
分」との葛藤をどのように経験し統合するかが、母親役割を獲得していく過程
において重要であり、母親の育児に対する態度にも影響を及ぼし、その母親が
抱える育児困難にもかかわっていることを示唆している。「個としての自分」
と「母親としての自分」の確立度の視点から本プログラムに参加した 5 名の女
性のアイデンティティの様態を岡本（1996）の示す操作的定義に従い分類した
ところ、Fig. 7-1 に示すように、「統合型」2 名、「独立母親型」2 名、「未熟
型」1 名であった。その上で、本子育てプログラムが、アイデンティティの様
態の異なる母親に、どのような効果があるのかについて、プラスとマイナスの
側面からによる予想されたプログラムの効果を Table 7-5 に示すとともに、以
下詳述する。 
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プログラムから期待される
プラスの効果
プログラムから懸念される
マイナスの効果
統合型
「個としての自分」も「母親としての自分」
も、より強化されることで、バランスのとれ
た状態を確立することができる。
特になし
独立母親型
「母親としての自分」支援で自分の子育てに
対する自信を高め、やりがいや充実感が高ま
る。また、自分自身が重視する「個としての
自分」がより強化される。
「母親としての自分」が確立されてくると、
「個としての自分」と「母親としての自分」
の葛藤が大きくなる可能性がある。
伝統母親型
「個としての自分」支援で、一人の人間であ
る自分を意識化し、「個としての自分」の確
立がすすむ。また、自分自身が重視する「母
親としての自分」がより強化される。
「個としての自分」が確立されてくると、
「個としての自分」と「母親としての自分」
の葛藤が大きくなる可能性がある。
未熟型
「個としての自分」支援で、一人の人間であ
る自分を意識化し、「個としての自分」の確
立がすすむ。同時に「母親としての自分」を
受け入れて、不全感が解消される。
「個としての自分」と「母親としての自分」
の両方の確立がすすむと、葛藤が大きくなる
可能性がある。
Table 7-5  アイデンティティの様態によるプログラムの効果
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（1）統合型について  
「統合型」の女性 2 名に共通していたのは、プログラム実施前の育児ストレ
スが非常に高かったこと、育児不安尺度の育児多忙感がプログラム後に大きく
低減したこと、ソーシャルサポートスケールの得点がプログラム後に大きく上
昇したことであった。豊田・岡本（2006）によると、統合型の女性は子育てに
積極的にかかわっている一方で、外とのかかわりを持てず母親という役割を離
れた自分が無い状態に閉塞感や孤立感をつのらせ、「個としての自分」を求め
る思いと「母親としての自分」との間で、葛藤を強く感じるということを示唆
している。その葛藤に積極的に取り組み乗り越えると、2 つの自分のバランス
を上手くとるができることも指摘している。本プログラムに参加した「統合型」
の 2 名は葛藤の渦中か、それとも乗り越えた状態なのかまでは推察できないが、
育児不安やストレスが非常に高かった。このうち 1 名は、育児に関する本を多
数読んだり、子どもに様々な種類の習い事をさせたり、子育てに積極的に取り
組んでいることを、周囲に語る姿が多く見られた。もう 1 名は、4 人の子ども
を育てていたが、上の 3 人の子育てには自信を感じる一方で、4 番目の子ども
に対して自信が持てず、言葉の発達の遅れへの不安を抱えていた。2 名の「子
どもの行動チェックリスト」の得点はどちらも臨床域に達しており、子どもの
行動上の問題も多いことは明らかである。つまりこのタイプの 2 名に共通する
ことは、子育てを生きがいに積極的に取り組んではいるものの、一方でそのこ
とが育児不安やストレスを高くしていることが推察された。 
（2）独立母親型について  
「独立母親型」の女性のうち 1 名は育児ストレスが平均的な母親よりも低く、
もう 1 名の育児ストレスは非常に高かった。2 名に共通していたのは、夫・両
親・友人といった重要他者からのソーシャルサポートを大いに活用していたこ
と、そして本プログラムへの出席率の高さであった。また、感想シートの自由
記述のコメントや提出されたホームワークにも、プログラムへの意欲の高さが
感じられた。豊田・岡本（2006）によると、独立母親型の女性は「母親として
の自分」を重視していないため、子育てによる充実感があまり感じられないこ
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とや、自分の子育てについて自信をもちにくいことを指摘している。2 名のコ
メントには、「今まではダメなことやできないことばかり見ていましたが、小
さなことでもできること、ほめてあげることを見つけることで、子どもに対す
る自分の考えがすごく変わりました。参加できて本当によかったです」（A 氏）、
「この教室のおかげで子育てに対する考えが良い方向へ向いたと思います。子
どもと向き合うことを大切にしようと思いました」（B 氏）とあった。独立母
親型の女性にとって、本プログラムの「母親としての自分」支援内容は、これ
まで自信がもてなかった自分の子育てに対する自信を高めることに有効であっ
たと考える。そして、「個としての自分」支援内容は、このタイプの女性が最
も重視している「個としての自分」を満たし、自覚化できる内容であったこと
が推察される。 
（3）伝統母親型について  
今回、本プログラムの参加者の中に「伝統母親型」の女性はいなかった。し
かし「個としての自分」支援で、一人の人間である自分を意識化し、「個とし
ての自分」の確立がすすむことが期待される。また、自分自身が重視する「母
親としての自分」がより強化されることも考えられよう。 
（4）未熟型について  
「未熟型」の女性 1 名は、育児不安やストレスが非常に高かった。この母親
は、子どもの発達障害のことや、仕事が忙しいことや、生活が苦しいという悩
みまで、「個としての自分」と「母親としての自分」の両方の不安を訴えてい
た。豊田・岡本（2006）によると、未熟型の母親は「個としての自分」も「母
親としての自分」も確立されていないため、母親であることが受け入れられな
い中で、現実的に母親としてやっていかなければならないことによる葛藤を感
じていると指摘している。未熟型の女性にとって本プログラムの「個としての
自分」支援内容は、一人の人間である自分を意識化し、「個としての自分」の
確立をすすめることに有効であったと考える。「個としての自分」の確立がす
すむことによって「母親としての自分」を徐々に受け入れ、子育てへの不全感
が解消されることが期待される。そして、「母親としての自分」支援内容は、
 151 
不全感を感じていた自分の子育てに対する自信を高めることに有効であると考
える。 
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第 8 章 総合考察  
 
本研究では、自閉症スペクトラム幼児の母親を対象とした母親支援プログラ
ムを開発し、その効果に関して検討した。本プログラムの妥当性と有効性につ
いて、結果から示唆されたことを以下に述べる。 
 
Ⅰ．母親支援プログラムの妥当性と有効性  
 
1．「個としての自分」支援について  
本プログラムの「個としての自分」支援内容は、母親の育児不安やストレス
の低減に有効であったと考える。プログラム終了後の参加者のコメントには、
「忘れていた自分のことを思い出しました」、「子どものこと以外話す機会な
んてないのですごく新鮮でした」、「普段は子ども中心で、自分のことは後回
しなので、自分について考えるよい機会になりました」、「みなさんの意外な
お話が聞けて、共感できて、楽しかったです」、「あまり子どものこと以外の
話をするチャンスがないので、すごく新鮮でした。なかなかゆっくりと自分の
こと、過去も未来も考えることがないあわただしい毎日なので、すごく新鮮で
した」、「忘れていた自分のことを思い出しました。一緒に教室へ来ている方々
の色んなところが分かって、楽しかったです」とあった。 
本プログラムのねらいであり、またこれらの声に裏打ちされる有効性の一つ
は、保健センターや医療機関などの専門機関や専門家が「障害のある子どもの
母親」としての役割期待を母親に対して暗黙的に課してしまっている構図から
くる母親の過剰な育児負担、不必要な育児不全感といった認知の歪みの是正で
あり、これはいわゆる認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy: CBT）
であると言えよう。A 子ちゃんママである前に X さんという一人の人間である
ことを改めて思い出し、A 子ちゃんでもなく A 子ちゃんママでもなく、X さん
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という名前で呼び合い、「個としての自分」について参加者同士で話したり聞
いたり、共感したりされたり、賞賛したりされたりする体験は、CBT 的要素を
有する本プログラムの内容があったことにより実現したことである。先のコメ
ントにあった「子どものこと以外話す機会なんてないのですごく新鮮でした」
が象徴するように、育児期の女性は日常生活のあらゆる場面で母親であること
を求められ、自分という一人の人間について意識したり、考えたりする時間は
もちにくい。それが雑談だけではなく、PSI や SCI や TEG といった客観的な
「個としての自分」のデータを得て語るグループセッションというのは、本研
究だからこそのオリジナリティと考える。 
また、「なかなかゆっくりと自分のこと、過去も未来も考えることがないあ
わただしい毎日なので、すごく新鮮でした」というコメントの「自分のこと、
過去と未来を考える」ということは、女性自身が過去を意味付けし、そして今
後のライフコースを考えることでもある。それは、「個としての自分」の中に
母親としての役割を位置づけて考えることにもつながる。それはつまり、「個
としての自分」と「母親としての自分」との葛藤を乗り越えて、統合に近づく
ことである。本プログラムの目的である、育児期の女性の葛藤から統合までの
精神的な支えとなる支援として、女性の個人的特性を考慮した「個としての自
分」支援の内容を開発・実施したことは有効であったと考える。 
 
2．保育所・通園施設で実施するプログラムについて  
母親が有職者であった場合、平日昼の時間帯にプログラムに通うためには、
子どもを預け仕事を休んで参加することになる。母親支援プログラムを最初に
保健センターで実施した島田・水内（2016）は、母親が子どもを預けて、平日
昼の時間帯に保健センターにおける子育てプログラムに参加することの難しさ
を指摘している。本プログラムの実施場所が保育所・通園施設（児童発達支援
センター）であったことは、その点プログラムの間も子どもの世話を心配する
ことなく、またプログラム終了後の子どもの迎え時間の心配もないことは、女
性の心理的負担感を減らし、参加率を上げることにつながったと考える。 
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さらに、プログラムには子どもを担任する保育士も一緒に参加しており、プ
ログラムで学んだ内容を保育士と母親が同時に共有し、子どもとのかかわり方
を保育所でも家庭でも共通化できるメリットが考えられよう。また、保育士の
インタビューのコメントに「お母さん方との心の距離が近くなったと思います」、
「おうちで、どんなふうにお子さんとかかわっておられるのか、知らない一面
を知ることができました」とあったように、保育所側にとっても参加した母親
との関係性が良い方向へ変化したと考える。また、母親の自由記述のコメント
にも「保育所での子どもの様子を聞きやすくなりました」とあった。母親もま
た、保育所に対し子どものことを積極的に話すきっかけになったのではないか。
本プログラムは終了しても、今後も子どもの育ちを支えていくのは保護者であ
る母親と保育所である。本プログラムはその関係性の向上に寄与したと考える。 
 
3．集団で実施するプログラムについて  
本プログラムの「母親としての自分」支援を集団で行うことは、母親の育児
不安とストレスの低減に有効であったと考える。同じ立場の人からなるグルー
プセッションは、抱える困難が似ているため、互いに理解したり、共感したり
できるであろう。また、「他の子どもさんやお母さんのこともとても参考にな
りました」、「つい忙しくて考えていないことも、ここでみなさんと考える時
間がとれることがうれしいです」、「みなさんのご家庭での様子やお子さんの
様子が聞けて、勉強になりました。参考にして私も実行してみようと思います」
とのコメントがあったように、他の家庭の子育てをお互いにシェアできる効果
もあったと考える。伊藤（2016）は、母親の子どもや養育に対する認識の修正
には、他の母親からの肯定的なフィードバックが有効であることを指摘してい
る。他の母親から自分の子どもの良いところや、自分の対応の良かったところ
を指摘され、そして「ほめほめコメント」をお互いに何度も書いて交換するや
りとりを繰り返したことにより、「母親としての自分」の子育てへの自信を高
めることができたと考える。また、伊藤（2016）は母親が他の母親からほめら
れることでサポートを得たという感覚を持つことにより、情緒的ストレスの低
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減をもたらすと指摘している。他の母親と一緒に集団でプログラムに参加する
ことは、母親の育児不安やストレスを低減させる要因であると考える。 
さらに、「個としての自分」支援の内容を、集団で行うことも有効であった
と考える。「母親（A 子ちゃんママ）」である前に「X さん」であることを思
い出し、名前で呼び合い、「個としての自分」について話したり、お互い共感
したり、賞賛されたりする時間は、「個としての自分」を自覚化し肯定する効
果があったと考える。個別相談ではなしえない、集団ならではの効果だと考え
る。 
以上のことから、本プログラムを集団で行うことは「個としての自分」につ
いてはもちろんのこと「母親としての自分」の両方への支援として有効であっ
たと考える。 
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Ⅱ．ASD 幼児の家族支援における本プログラムの意義  
 
本プログラムの参加者 5 人の女性は、全員が有職者であり、また核家族であ
った。中下・宮崎・上原他（2012）は、「核家族は拡大家族に比べてストレス
が高い」と指摘している。拡大家族は、家族が子ども以外の祖父母を含めた家
族成員を通して、周囲のサポートが拡大することが考えられる。一方で、核家
族は周囲のサポートが拡大しにくい。このことからも、自閉症スペクトラムの
ある子どもとその家族が孤立することがないよう、核家族への支援の充実がま
すます望まれよう。 
また、中下・宮崎・上原他（2012）は、自閉症スペクトラムのある子どもを
抱えながらも母親が職を有していることが、周囲から孤立せず、職場や家族か
ら精神面でのサポートを得られることを指摘している。本プログラムの参加者
は有職者であり、時間的な忙しさや疲労という問題もあるが、職場は「個とし
ての自分」を自覚できる場所であり、サポートを得られる場所でもあることが
推察された。 
自閉症スペクトラムのある子どもの家族への支援を考えるとき、とりわけ就
学前である子どもの発達が質的にも量的にも加速度的に変化していく時期にお
いて、本プログラムのような家族に対する心理的・教育的支援が必要であろう。
自閉症スペクトラムのある子どもを取りまく一番身近な環境は、家族である。
その際、父親・母親・祖父母・きょうだいなど、個々の家族によって形態が異
なれば、そのニーズも異なるであろう。その家族が発達障害のある子どもの行
動のとらえ方やかかわり方などの理解を深め、対応する力を養うことは、家族
のもつ力を強化することにもつながる。柳澤（2012）は、家族の主体的な取り
組みを支えるためには、自閉症スペクトラムのある子どもへの対応方法の教授
だけでなく、家族が抱えるストレスや困難の把握とそれへの支援が平行して行
われる必要性を指摘している。そして家族とは最も身近な支援者であると同時
に、家族もまた支援を必要とする存在であることも示唆している。 
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従来の自閉症スペクトラムのある子どもの養育技術の習得に特化した支援内
容は、家族に支援者としての役割を遂行することを強く求められる。しかしそ
れは時には大きな負担となるであろう。したがってこの時期、保育所・幼稚園、
保健センター、療育施設、医療機関など、子どもとその家族に携わる支援者は、
子どもに支援を行う家族もまた、支援を必要とする存在であるという意識をも
つことが重要であると考える。その上で、本プログラムの内容が単に「母親と
しての自分」支援内容（従来のペアレント・トレーニングやペアレント・プロ
グラムの内容）だけでなく、「個としての自分」支援内容を加味した「母親支
援プログラム」であったことは妥当でありまた必要な支援であったといえよう。 
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第 9 章 今後の課題  
最後に、本研究で用いたプログラムの限界と課題について示す。 
 
1．子育て教室参加へのハードルについて  
子どもの診断が確定し障害告知を受けた母親が、仕事をしながら定期的にプ
ログラムに通うことの難しさも示唆された。検討 1 と検討 2 では、8 名の参加
者は誰一人一回も休まずに参加した。検討 3 において、若干欠席はあったもの
の、5 名の参加者のうち誰一人ドロップアウト者はいなかった。これは、ペア
レント・トレーニングについての先行研究ではドロップアウトする者が一定数
いることがほとんどであるということからしても、本プログラムが、育児中の
母親にとって魅力的で必要不可欠であったことの証左であると考えられる。 
しかし、今回の場合のように、母親が有職である場合であることは少なくな
いだろう。そうした際に、決められた日に開催される集団式のプログラムとい
うのは、参加へのハードルが決して低くはないことも斟酌しておく必要がある。
特に子どもの障害に不安を抱えながら日々を過ごす母親にとって、子育て教室
に行くことは障害の肯定につながるという恐怖や不安もあるかもしれない。ま
た、女性は子育てができて当たり前という「伝統的母親像」を、周囲の家族か
ら期待されていたならば、あるいは母親自身の中に持っていたならば、保育園
の「子育て（の仕方）教室」に行くことへの心理的なハードルはより高くなる
ことも考えられる。したがって、プログラムの開始時期や時間、頻度、回数な
どについては、プログラムを利用したい母親たちとの協議の上で決められるこ
とが、参加のハードルを下げ、モチベーションを高める上で重要だろう。 
 
2．障害告知直後の精神的不安定さを抱えた母親への支援について  
永井ら（2004）は保護者が子どもの発達への気がかりを持ってから告知後ま
でが最も辛く、精神的な不安定さを抱えていることを指摘している。検討 3 に
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おいて、告知直後にあった母親（E 氏）は最初は参加していたが途中欠席が 2
回続いた。教室に参加した当初は、「子どもの病気を治したい（原文ママ）」
と、発達障害に関する正確な知識がなく混乱していることがうかがえた。2 回
欠席した後の臨時の個別相談において、「忙しくて教室から出ているホームワ
ークができない」、「職場の仲間に、子どもに発達障害があるのは親の責任だ
と言われた」と自分が抱える不安をスタッフに吐露した。このような告知直後
の精神的な不安定さを抱えた母親への支援のあり方についても検討が必要と考
える。 
 
3．フォローアップの必要性について  
本プログラム後に育児不安やストレスを低減させた女性は、2 ヶ月後のフォ
ローアップにおいてもその状態を維持していた。しかし、子どもの成長や女性
自身のライフステージの変化などによって、新たな育児不安やストレスを感じ
るようになるかもしれない。したがって単発的なプログラムで終わるのではな
く、今後も継続的にプログラムの学び直しや個別のフォローアップの機会が保
障される必要があろう。 
 
4．個別的な支援の必要性  
このプログラムの支援内容のみで育児期の母親が抱える「女性としての自分」、
「母親としての自分」に関わる問題に完全に対応できるわけではない。当然な
がら、個々の母親の心理的状態は異なるため、個別面談を通じたていねいなか
かわりが併用される必要がある。そこでは PSI でみられるような母親であると
いうことから生起するストレスに対処するカンセリングだけでなく、健康状態、
家族環境の様態、ソーシャルサポートの活用状態などを把握した上で、配偶者
など母親以外の家族成員を含めたソーシャルサポートに関する情報提供や活用
のあり方についても支援していくことが望まれよう。 
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なお本研究の最大の限界として、対象者数が少数であり、成果の一般化が困
難であることに留意する必要があろう。  
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Abstract 
 
Development and effectiveness of maternal support program 
for mothers of children with autism spectrum disorder 
 
Toyokazu MIZUUCHI 
 
 Recently, one of the parents support approaches for children with 
developmental disabilities (such as those with autism spectrum disorder) 
recommended by Ministry of Health, Labour and Welfare and others is “parent 
training; PT.” In this approach, the mother, seen as the best provider of ryōiku 
(treatment, education, childcare, training, etc. for children with disabitlities), 
recognizes and strengthens the child’s adaptive behaviors. However, while PT 
takes into account the child’s disability, age, and type of problematic 
behaviors, there are more than a few cases in which participation in PT is 
recommended solely because someone is the mother of a child with autism 
spectrum disorder. Thus, this method does not adequately take into account 
the characteristics of the mother herself (personality, stress, stress coping, 
etc.). Furthermore, while in PT reesearch a reduction in mothers’ stress and 
anxiety for child-rearing has been shown to be a concomitant effect, this 
program does not directly aim for this. Also, PT is for “mothers” and aims to 
help them acquire ryōiku techniques for them to work with their child.  
However, immediately after diagnosis a thorough psychological support 
approach for the “individual” herself (the “pre-maternal individual”), who 
experiences a conflict between herself as an individual and herself as a mother 
and works to synthesize these two aspects, is what is needed. When supporting 
this pre-maternal individual, there is a need to help her reorient the self that 
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has passed through many life-cycle junctures as a woman (as an individual 
woman, worker/full-time housewife, mother of child, etc.) based on 
information regarding personality, stress, stress coping, and so on from which 
she can objectively perceive herself, and reestablish her identity while 
providing appropriate advice. In this way, when supporting families with 
children with autism spectrum disorder, there is a need to, particularly during 
early childhood, provide careful and thorough help that takes into account 
parents’ (especially mothers’) individual characteristics. As discussed in 
sections 1 and 2, this study aims to develop a maternal support program that 
does so. 
 Section 3 makes clear based on a questionnaire survey that mothers with 
young children with autism spectrum disorder have more child related stress 
than mothers with nondisabled children or children with other disabilities, 
such as down syndrome, as well as that, not making full use of social support, 
they experience psychological crises and are in high need of support. 
 In Section 4, drawing from the issues described in sections 1 and 2, as 
well as the findings of the survey discussed in Section 3, a comprehensive 
mother support program (a group based child-rearing program) is developed 
for mothers who, after becoming concerned about their child’s development,  
have received a definitive disability diagnosis. This psycho-educational 
program focuses on child-induced stress, stress coping, and the identity 
transformation process spanning from a woman’s conflict between herself as 
an individual and herself as a mother to the integration of these two aspects. 
 Sections 5, 6, and 7 empirically examine the effectiveness of this 
program when it was carried out three times. It was found that due to its 
content comprehensively supporting mothers as individuals in addition to 
mothers as mothers (as is done in PT), it effectively contributes to reducing 
child-induced stress, improving stress coping, and reconstructing women’s 
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identities, and is also effective for addressing children’s problem behavior 
and improving development indicators such as development quotient (DQ). 
 Section 8 considers the form effective support should take for mothers 
with children with autism spectrum disorder based on this above examination 
of the program’s effectiveness. Existing PT that focuses on the acquisition of 
ryōiku skills for children with autism spectrum disorder expects families to 
perform the role of supporter. However, at times this can be a major burden 
for mothers. Therefore, we believe that during this time, it is important that 
those supporting the child and their family (nursery schools/kindergartens,  
public health centers, ryōiku facilities, medical institutions, etc.) are aware 
that families supporting children also need support themselves. It appears that 
this program providing comprehensive support to mothers both as mothers (as 
is done in existing PT) and as individuals was appropriate and needed.  
 Section 9 discusses the limitations of and issues in this study. 
 
